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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA B, E
=
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUIERES Y LO5 HOMBRES” %
“ANOC DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” '

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE SOPORTE DE METAL PARA EXTINT OR PARA EL
ENCIGN EN SALLID M ARE

PROGRAMA :’RES:}PU‘CEII‘_ 131 CONT TROL Y PREVI CiGN EN SALUD MENTAL DELAREDDES SALUD

ARtQUiPA CAYLLOMA.

i OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Programa Presupuestal: 131 - Control v Prevencion de {a Satud Mental
Meta: 0087 - TRATAMIENTO CON INTERMNAMIENTO DE PERSCNAS

TRASTORNO PSICOTICO

{i. DENOMINACION DE LA CONTRATAC!ON
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Sncion en oalud Mental de ia Red de Salud Arequipa C

yiloma.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contar can soporte de metal nara extintor para el cumplimiento del eauipamienta con aue deb

contar los Hogares Protegidos del Programa Presupuesial 131 de la Red de Salud Arequip
Caylloma.
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V. FINALIDAD PUBLICA
Contribuir a {2 mejora de ia aufonomia de las personas con discapacidad por trastorno mentat
grave o severo y det comportamiento para reducir el deterioro y recuperar las funciones gue
limitan su funcionamiento personal, familiar y social en el marco de los derechos ciudadanos y
ta inclusidn social.
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Programa Presupuestial - 131 Control y Prevencidn de {a Salud Meniat
Meta Presupuestal . Meta: 0087 - TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSCONAS CON SINDROME O TRASTORNQ PSICOTICO
Fuente de Financiamiento : Recursos Drdinarios.
Especifica de Gasio 1233604

Vi.  DESCRIPCION DE LOS BIENES REQUERIDOS:

ESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA
SOPORTE DE METAL PARA EXTINTOR 5 UNIBAD

Vil.  DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

SOPORTE DE METAL PARA EXTINTOR:

b=
Caracteristicas:
v"  Soporte para extintor de incendios muy fuerie, soporta extintores de 4kg, 6kg, 9kg, 12kg
¥ Resistente y de alta calidad
v Viene con tarnillas adecuados para calocarlo en la pared, facil de instalar

¥ Hecho de hierro fuerte, universal para cualguier tipo de extintores
v Es pequefio y ligero
v De color rojo para que coincida con el extintor
v Uso E largo plazo
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OTROS:

CONDICIONES DE ELABORACION DEL BIEN

- Los materiales empleados en la confeccion deben reunir las condiciones de durabilidad, confort,
resistencia, solidez de color y calidad.

- Los oferentes garantizaran que los materiales empleados no contengan sustancias toxicas,
Vili.  PLAZ0 DE ENTREGA:
v Plazo

El plazo max:mo de entrega de los buenes a adqumr sera hasta DIEZ (10) dias calendanos contados

dei proveedor, maepenuuentemente de ser sujetos a sanciones y moras contemptauas enialLey de
Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas aplicables.

X LUGAR DE ENTREGA:-
v Laenirega de los bienes se realizard en el Almacén CENTRAL silo en silo en Psje Martinetii
111 Cercado. El horario para la recepcion de los bienes serd en el Almacén de la GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.
X GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:
v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal
o habitual de los bienes, no detectables al momento gue se otorgd la conformidad.
v' Periodao de garantia: Minimo de 12 meses.
¥ Condicidn de inicio del computo del peri
la conformidad de recepcidn del bien.
v La garantia comercial podra ser del fabricante y/c del postor.

-

QEDLC --,-,-‘rn
Pu U

0OF & o~ RE <

PNEDIAUGN:D ACCESORIAS (de ser et caso): N

Al

Xii.
XL OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEENOR declara v aarantiza na haher, directa o indirectamente, o tratandose de una persana
i ica a través de sus socios, integrantes de los drganos de adminisiracién, apoderadaos,

representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualguier pago o,
en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion con el contrato.

contrato, con huncoduad pibuiudu, veracidad e int dylluah ¥ de no cometer actos ndga\da o de
corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderadas, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar tos referidos actos o
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XIV. CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad y reserva absoiuta en el manejo de informacion y documentacion a la que se

tenga acceso relacuonada con la prestacuon pudlendo quedar expresamente prohtbndo revelar dxcha
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definidos por la Entidad, en maieria de segur IOdd de ta mru: macion.

Esta obligacién comprende la informacidn que se entrega, como también la que se genera durante
la reatizacidn de las actividades y la informacidn producida una vez gue se haya concluido el servicio.
Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaices, planos, informes,

recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparatives v demas dalos
compilados o recibidos por el proveedor
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XV.  REQUISITOS DE CALIFICACION

¥ Debera enconirase en el Registro Nacional de Provest

¥ No tener impedimenic para reaiizar Coniratacicnes con el £stado

Experiencia del postor en la especiatidad

|guates o simitares al ODjEIO de la convocatoria, duranie tos ocho {8) anios anteriores a {2

fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde {a fecha de la conformidad o

emision det comprobante de pago, segln corresponda.

v Enelcasnde noc.tores que declaren enel Anevo N° ‘l tnner' la fondicién de microy pequefa
f

S iouales o similares al u__pu-l
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de la convocatorla, durante los ocho (8) afios antertores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segCln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pegueiia empresa.

¥"  Se consideran btenes stmilares a tos siguientes: Venta de kxtintores, es decir todos ios
bienes que conforman el paquete.

¥ La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u drdenes de compra, v su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i)

'(-’ud{_!{_}n Se A0 lullll‘—l nuv (lrnunv,a( \I luh.a(_lel]lugnuynu Con

sy (s l)dnn o H\l.j <an
voucher de depos:to nota de abone, reporte de estado de cuenta, cuaiquuer otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion
en el mismo comprobante de pagoll correspondientes a un méaximo de veinte (20)

contratacinne
contratiadionas,
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Xvi. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:
v Areas que supervisa: El 4rea o unidad organica responsable de la supervision técnica de ia

entreqga de lns hienes es ol Z—eanﬂ::,‘\‘p del Pr(\r‘. ama Pres:

£

¥ Areas gue coordinaran con el proveedor: El areas o
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindard la conformidad: El 4rea o unidad orgénica responsable de emitir la
conformidad en (a verificacion de las Especificaciones Técnicas, sera el responsable del
Pr fogiaima Presu ,JJSJ[VL

v En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir ta conformidad,

se realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las

deficiencias encontradas.
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