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ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. FUENTE DF FINANCIAMIENTO,

E1 gasto serd con cargo a la siguienta astructura programatica funconal
FUENTE  DE o |
__FINANCIAMIENTO |  RECURSOS ORDINARIOS _ |
Finalidad d de

_Meta | Mala 213 - ;f
Especifica de i
__Gasto 2.3.1.8. 2 1 INSUMOS MEDICOS |

2.

3.

5.

DENOMINACION DE LA ADQUISICION

Adquisicién de INSUMOS MEDICOS PARA SOP del Hospital de Apoyo Yungay

FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

Atender la demanda de INSUMOS MEDICOS PARA EL AREA DE SOP DEL HOSPITAL OE
APOYO YUNGAY de la Red de Salud Huaylas Norte.

DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Adquisicién de INSUMOS MEDICOS PARA EL AREA DE SOP DEL HOSPITAL DE APOYO
YUNGAY de la Red de Salud Huaylas Norte

CARACTERISTICAS DEL BIEN O SERVICIO COMUN A CONTRATAR
Denominacién del bien o servicio segun la Unidad de

Ficha Técnica . medida N ‘i‘_’l""f"«_ -
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L - |
UNIDAD - UNIDAD {10000 |
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M - }
UNIDAD - UNIDAD  |8o000
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA § - - 1
UNIDAD - UNIDAD 20,000 i
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N§ 6 1/2 - T
-PAR - UNIDAD 20,000 |
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N§ 7 - - T
PAR - UNIDAD 20,000
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N§ 7 1/2 - .
-PAR - UNIDAD 20,000
AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO - - UNIDAD - UNIDAD 500
AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO - - UNIDAD - | UNIDAD | 300
AGUJA HIPODERMICA ESTERIL N° 18 G X 1 %" | UNIDAD w00
AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N@ 21 G X 1 1/2° - I
- UNIDAD - UNIDAD 10000
VENDA DE YESO 4" X 5 YD UNIDAD | 200 =
VENDA DE YESO 6" X 5 YD Tunoab {200 St
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 1 C/IA 1/2 N e il b
CIRCULO REDONDA 40 MM X 70 CM - - UNIDAD
= . UNIDAD | 5000 - J
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SUTURA CATGUT CROMICO 0 C/A 112
CIRCULO REDONDA 40 MM X 70 CM - - UNIDAD
: UNIDAD 4000
SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 172
CIRCULO REDONDA 40 MM X 70 CM - - UNIDAD
~ UNIDAD 4000
SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2
CIRCULO REDONDA 35 MM X 70 CM - - UNIDAD
- UNIDAD 4000
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 C/A 1/2
CIRCULO REDONDA 25 MM X 70 CM - - UNIDAD
- UNIDAD 3000
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 C/A 1/2
CIRCULO REDONDA 35 MM X 70 CM - - UNIDAD
= UNIDAD 3000
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 0 C/A 1/2
CIRCULO REDONDA 30 MM X 70 CM UNIDAD 2000
SUTURA DE POLIDIOXANONA 4/0 C/A 172
CIRCULO REDONDA 25 MM X 70 CM UNI UNIDAD 240
SUTURA DE POLIDIOXANONA 3/0 C/A 1/2
CIRCULO REDONDA 30MM X 75 CM UNI UNIDAD 240
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO
REDONDA 25 MM X 70 CM UNIDAD 1000
JERINGA DESCARTABLE 1 ML CON AGUJA 25G X 5/8" - -
UNIDAD - UNIDAD 5,000
JERINGA DESCARTABLE 10 ML CON AGUJA21G X 1 1/2"
- - UNIDAD - UNIDAD 18,000
JERINGA DESCARTABLE 20 MLCONAGUJA21GX11/2"
- -UNIDAD - UNIDAD 20,000
JERINGA DESCARTABLE3MLCONAGUJA21GX11/2"-
- UNIDAD - UNIDAD 10,000
CARBON ACTIVADO GRANUALR UNIDAD 96
JERINGA DESCARTABLE5MLCONAGUJA21GX11/2"-
- UNIDAD - UNIDAD 10,000
BOLSA PARA COLOSTOMIA DE UNA PIEZA
ADULTO UNIDAD 200

CONDICIONES DE CONTRATACION

a. Modalidad de pago
El contrato se rige por la modalidad de SUMA ALZADA de conformidad con el articulo 130

del Reglamento.

b. Plazo
Los medicamentos de la lista descrita en el cuadro materia de la presente convocatoria se

entregaran, en el plazo de 07 dias calendarios, contados desde el dia siguiente de notificada
la orden de compra.

c. Lugar
Los medicamentos, materia de la presente convocatoria se entregan en el almacén central

de la Red de Salud Huaylas Norte, ubicado en la Av. 20 de enero N°380 — Caraz —
Huaylas — Ancash. —Almacén de Medicamentos SISMED- AV SUCRE — S/N — REFERENCIA
LOCAL MARACANAZO, en horario de 8:30 am a 5:00 pm.

d. Adelantos
No se otorgara adelanto

e. Penalidades
Penalidad por mora:
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En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las ’prestaciones ob}ezgac:ia
contrato, la entidad contratante le aplica automéaticamente una penahdadlp;r n':)ra ;;p::r a
dia de atraso que le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Regiamento.

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

0.10 x monto
Penalidad Diaria = F x plazo

Donde F tiene los siguientes valores:

Para bienes y servicios: F = 0.40
f. SUBCONTRATACION
No se permite la sub contratacion
g. REAJUSTE DE LOS PAGOS

.. -= .~ Noaplica
ST TN
) / \\ <\ h. METODOS DE MUESTREO, ENSAYOS O PRUEBAS, CERTIFICADOS Y OTROS

3

/= / De acuerdo a la especificacion técnica aprobada

~. i ;
-

“ - i.SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resueiven
mediante conciliacién, cuando se haya pactado, y arbitraje.

Para el arbitraje, el postor ganador de la buena pro selecciona a uno de las siguientes
Instituciones Arbitrales para administrar el arbitraje:

"\ CAMARA DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE ANCASH. con RUC. N°
- <\ 20184393442,
' CORPORACION CAV SAC, con R U.C. N° 20542116511
: / CAMARA COMERCIO DE LA PROVINCIA DE SANTA, con R.U.C. N° 20189042951
! 5°/  CASTILLO CAPA, BEDER OCTAVIO, DNI: 71289933
o B ROBLES ALEJOS, BILLY BRIAN, DNI: 73147179

j- GARANTIA

El contratista sera responsable del periodo de garantia del bien que ofrece, ya sea por
defectos de fabricacién, indicando plazo de validez de la misma, el cual no debera ser menor
aun (24) meses, contados a partir de la fecha de emitida la conformidad por el area usuaria,
indicando para el plazo de reposicion del bien con un maximo de tres (03) dias calendario.

En caso de que el contratista entregue bienes defectuosos, este debers reemplazario por
un bien de iguales o superiores caracteristicas, sin que ello signifique un costo adicional
para la Red de Salud Huaylas Norte.

k. FORMA DE PAGO

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley, y conforme
lo requlado en el respectivo objeto contractual y sistema de entrega que corresponda.

La entid_ad contratar}te paga las contraprestaciones Pactadas a favor del contratista dentro
de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del area usuaria, y
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7.

€s promogable, previa justificacién de la demora, por cinco dias habiles.

Enelmsoquesehayasusaﬁooontratoconunmordo.elpagoserealiza,aquien
corresponda, de acuerdo con lo gue se indigue en el contrato de consorcio.

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista
en PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratisia, Iz entidad
contratante debe contar con la siguiente documentacién:

$ Documento de recepcidn y verificacion del AREA DE ALMACEN

s Documento en el que conste Iz conformidzd de [z presizcidn efectuads susoriiz por
el servidor responszable de Sub Almacén de Producios Farmacéuticos, Disposivos
Médicos y Productos Sanitarios (SISMED) y Servicio de Farmaciz del Hospiial de
Apoyo Yungay.

Comprobante de pago.

Autorizacidon de CCI

Ficha RUC y RNP

Guiz de remision

Szaivo los documentos que emite la entidad confratanis, es decir, de recepcidn y verficacion
asi como de conformidad, el contratista debe presentar Iz documentacion restanis AV. 20
DE ENERO N°380 — CARAZ — HUAYLAS — ANCASH, EM HORARIO DE 230 A 1500
HORAS.

I. NORMAS ANTICORRPCION

El proveedor / contratisiz acepiz expresamentis que no llevara 2 c2bo 2cciones gus =520
prohibidas por las leyes locales u ofras normas anficomupcidn. Sin Emitar Ip antenior. &

Cm
i

proveedor / contratista se obliga a2 no efectuar ningldn pago, ni ofrecers ni Tansferir2 zigo de
valor, aun establecido de manerz que pudiese viclar lzs leyes loczies v ofras nom
anticorrupcion, sin restriccion algunza.

En forma especizl, el proveedor / contratistz deciarz con cardcier de deciaracidn juradz gus
no se encuentra inmerso en aigin proceso de caracier penal vinculado 2 presunios Ticic
penales contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracion, iz irmz del mismo an 2
orden de servicio de la que estos forman paris integranis.

m. NORMAS ANTISOBORNO.

Asi mismo, el proveedor se obliga 2 conducirse en todo momenio, durante iz sjecucion dei
contrato, con honestidad, veracidad e integridad y de no comeler acios fegzles o e
corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionisi=as. participaniss.
integrantes de los 6rganos de administracién o apoderados, represenianies iegsies
mmm,sumymmMmmabmﬁedﬂoa:bsawcs
antespﬁadodelaLeydeCmtratadmesdelEstadoysuRegiameﬂm,
Mimdmemwwmeawurabsaum&dsmm.de
mne{apwedayopamna,amiquieractodeomductaﬁmomgadeiame:.'v'.ee'a
mm;aimﬁ@mmmuam,m,am&bswaés
dispuestos por la entidad.

REQUISITOS DE CALIFICACION
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7. REQUISITOS DE CALIFICACION

7.1.REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS
A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

* Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre del
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la
Resolucién de autorizacion del cambio o modificacién o ampliacién que acredite la
informacion actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo con

el marco normativo vigente.
» Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, emitida por la
X ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
) proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente vy,
‘ en el caso que un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este
ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero
P y del documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes. En
rET 2 el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe
- presentar la copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura

(BPM).

e Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT) vigente,
emitida por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco
normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucion y
transporte al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del Certificado
de BPDT vigente del tercero y del documento que acredite el vinculo contractual

’ vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional
fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Practicas
de Manufactura (BPM).

o Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente.

* Resolucién Directoral que autoriza la inscripcién o la reinscripcion en el Registro
Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucion Directoral de autorizaciéon del
cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del
Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de
acuerdo con el marco normativo vigente.

» Certificado de analisis o protocolo de analisis del bien ofertado, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

* Rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de corresponder,
conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo
vigente

e Vigencia minima de los Insumos médicos de 60 meses.

Acreditacién:

» Copia simple de la Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre
del estaplecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la
Besolumpn de autorizacion del cambio o modificacién o ampliacion que acredite la
|nform§C|0n actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la
Dlre_ccuén General de Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad
Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Procljuctos Sanitarios
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almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del
Certificado de BPA vigente del tercero y del documpento que acregite el 5lnculo
contractqal vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el
Iabo_ratorlo nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del
certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), segun lo sefialado en el
numeral 1.4.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDT) vigente, emitida por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo
con el marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de
distribucién y transporte al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple
del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento que acredite el vinculo
contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del
certificado de Practicas de Manufactura (BPM).

Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente,
segun lo detallado a continuacion:

(a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que
comprenda las areas para la fabricacién del bien ofertado, emitido por la
Digemid (ANM), o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo con el marco normativo
vigente. Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado Gnico de
laboratorios fabricantes ubicados en el extranjero de productos
farmacéuticos pendientes de certificacion en Buenas Practicas de
Manufactura, elaborado por la ANM”", se acepta el certificado de BPM
emitido por la autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes
reconocidos como tales por la Digemid (ANM).

Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcién o la
reinscripcion en el Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién
Directoral de autorizacién del cambio que acredite las caracteristicas del bien
ofertado o, copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos por
la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

Copia simple del certificado de andlisis o protocolo de analisis del bien ofertado,
conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo
vigente.

Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado,
de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con
el marco normativo vigente.

7.2.REQUISITOS DE CALIFICACION FACULTATIVOS

B. PARTICIPACION EN CONSORCIO

Requisitos:

D.1 El nimero maximo de consorciados es de 2 persona natural o juridica

D.2 El porcentaje minimo de Participacion de cada consorciado es de 25%.

Acreditacién:

Se acredita con Ia Promesa de consorcio.

- * L
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Sistema integraun de Gention Adminiatrative

Médulo de Fechis @ 141602028
Varsion 25.01.01 P e ey
PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA  : 405  DIRECOION DE RED DE BALUD WUATLAS NORTE
NRO. IDENTIFICACION : ono744
Tipo Use  Cansuma
Direcoidn Salicitante © FARMACIA HAY
Enlregar a Sr(a) © CHANDUVI DIAZ MELANIESTACI YURIKO
Fecha . 14/10/2025
Activided Operativa . C0004 MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Motivo . REQUERIMIENTO DE INGUMOS PARA 80P
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcitn Divigién Fune Grupo Func. Prograrna Prog/Pry AcypuCes
1-00 0213 20 044 0010 9002 3999999 5005457
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medca !
3510000103186 CARBON ACTIVADO POLVO 50 g 231821 %5.00 UNIDAD
Z7™5700030024  AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°21 G X 1 1/2in 231821 10,000.00 UNIDAD
465700030033 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLEN®1BG X 1 1/2in 231821 1,060.00 UNIDAD
485700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L 23.18.21 10,000 00 UNIDAD
495700280011  GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M 23.18.21 80,000.0C UNIDAD
495700280012 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S 23.18.21 20,000.00 UNIDAD
495700290002  GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2 23.18.21 20.000.00 PAR
495700200003  GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 23.18.21 20.600.00 PAR
485700260004  GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 172 23.18.21 20,000.00 PAR
495700350021  JERINGA DESCARTABLE 3 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2in 23.18.21 10,000.00 UNIDAD
495700350032  JERINGA DESCARTABLE 5mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2in 23.18.21 10,000.00 UNIDAD
495700350044 JERINGA DESCARTABLE 1 mL CON AGUJA 25G X 5/8in 23.18.21 5,000.00 UNIDAD
200350051  JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 G X 11/2in 23.18.21 18,000.00 UNIDAD
405700350055  JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA21G X 11/2in 23.18.21 20,000.00 UNIDAD
455700560601 SUTURA DE POLIDIOXANONA 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25 mm X 70 23.1 8.2 1 240.00 UNIDAD
cm
485700560721 SUTURA DE POLIDIOXANONA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 2.3.1 8.2 1 240.00 UNIDAD
cm
405700570042  SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA35mm X 70 2.3.1 8.2 1 4,000.00 UNIDAD
cm
485700570045  SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40mm X 70cm 2.3.1 8.2 1 4,000.00 UNIDAD
465700570223  SUTURA CATGUT CROMICO 0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 70cm 2.3.1 8.2 1 4,000.00 UNIDAD
495700742066  AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO 23.18.21 300.00 UNIDAD
455700742967  AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO 23.18.21 500.00 UNIDAD
445700760001 VENDA DE YESO4inX5yd 23.18.21 200.00 UNIDAD
4p57007G0002  VENDA DE YESO 6in X § yd 231821 200.00 UNIDAD
495700010022  BOLEA DE COLOSTOMIA ADULTO 231821 200.00 UNIDAD
465701350018 SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA4OMMX 23182 1 §.000.00 UNIDAD
70 cm
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1. CAR'

De
[y

e Gestion Administrating
ZA

SEJECUTORA  : 404
LENTIFICACION - poo744

Direccitn Galiotarts

Entregar a
Fecha

Er(a)

Actividad Operztiva

Motive

PEDIDO DE COMPRA N°
DIRECCION DE FED DF BALLG MUATLAS MORTE

FARMACIA HAY

CHANDUVI OIAZ MELAMIESTACI TURIWO

1411072025

Faeha @ WA
e - W
Fignas . ol

Tes Use Comsume

CO004 MANTENIMIEMTO DE INFRAESTRUCTURA O ESTASLECIMIENTD TE SALUD

REGUERRAENT € MELBGT PARS 206

FFFn | META | MNEMONICO Funeon Crastn Func. Grugr Fure, P L e i o ¥l g
H ) p—
1-00 0213 20 44 001G wz ¢ N | ST
! ; d i z Weacz
Ceoaigo Descripaién | Especficaciones Tecniczs Clzsficzcor Czmez s
45701350380 SUTURA ACIDO POUGLACTIM 1 C/A 112 CIFCULD FEOCKDE &5 WMETT ZzZ122°7 e & IND2C
cM
@Ms7o1350366  SUTURA ACIDO POLIGUICOUICO § Ci4 1/2 CIRCULG FEDGNGE 36 mmXi 231827 236098 NEST
i 70 em ]
ABS70135042% SUTUBA ACIDO POLGLICOUGCO 216 CiA 1/Z CIFCILG FEDONDS 22 sk 23821 TEETE e
70cm
495701350481 SUTURA ACIDO POLIGLICOLICD 26 CIA 1/2 CIPCILOFESONMCAZEMM X 23 1 22 7 290 9T MECAC
: 76 CM
AGE701 350482 SUTURA ACIDG POLIGLICOUCO %G CiA 1/Z CIFCULD FEOOMCA ZEmm A 22 7122 7 T I9E R SRS
o 70em
e

Firma del Schicatants
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