N® |TIPC DE BIEN DESCRIPCION_SIGA UNIDAD |CANTIDAD
DE
631 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 70° % 120 mL UNIDAD 2971
G32 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 86° X 120 mL LINIDAD 2000
633 ALCOHOL METILICO (METANOL) LUNIDAD 101
635 JABOM GERMICIDA LIQUIDO CON TRICLOSAN X 1L | UNIDAD 132
£36 PEROXIDO DE HIDROGENO 10V SOL 1L - 1676
el
ASANMART
MLELARR bl A0
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.......................
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o OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de 12 Igualdad de Oportunidades
i para Mujeres y Hombres™

OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afa de la universalizacion de la salud”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE ALCOHOL ETILICC (ETANCL] 70° X 120 mb PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA ¥ EL DORADO - 2020,

2.- FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratario, Insumos Odontalogicos,
Producias Sanitarios y Leche Matemizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con |os insumas necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la pobtacion
y dar cumplimiento a los objetivos eslrategicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020,

3. OBJETO DE LA CONTRATACION;

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Disposifivos Médicos, insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Producios Sanitarios y Leche Maternizada para permitir 1a normal sjecucion de las actividades programadas.

4- ANTECEDENTES:
El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programade actividades operativas en funcidn a los
abjetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado |a programacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratono para poder desarrcllar las actvidades mogramadas en &l
cumplimianto al Plan de tratajo.

5.- CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripoion Especifica en unidad de Medida y Cantidad det Bien gue reguierg:

- N®ITEM L B3
TIPO DE BIEN . PRODUCTOS SANITARIOS
- CODIGO SISMED . 10222
- DESCRIPCION SISMED v ALCOHOL ETILICO (ETANOCL)
. CONCENTRACION . 70"
. FORMAFARMACEUTICA . SOLUCION
- PRESENTACION . 120mL
TN CODIGO SIGA . 353800010021
f;?:(_ [ %% . DESCRIPCION SIGA . ALCOHOLETILICO (ETANCL) 70° X 120 mL
2 et £~ UNIDAD DE MEDIDA . UNIDAD
Ne, | ‘" . BIEN COMUN |
o toPts - CODIGO CUBSO . §199999900024227
R.J. PERU COMPRAS . Resolucion Jefatural N° 150-2018-PERU COMPRAS
. FECHA R.J. PERU COMPRAS 20112/2019
- CANTIDAD . 2970
CLASFICADORDE GASTO 231 8 2 1- MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS. ODONTOLOGICOS ¥ DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de la nofificacion de
recapcidn da s orden de compra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizara en el Almacen Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en &l Jr. Moyobamba N° 302 - Tarapoto, San Martin, teniende en cuenta gl siguiente horano:

. Lunes a viermes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de |2 Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recioir dichos bienes en horanios diferentes a los indicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde,




= OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades
: £ para Mujeres ¥ Hombras"

1 Martin OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afo de la universalizacidn de la salud”

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para confratar con el Estado,
. Contar con el Registro Macional de Proveedores Vigente.
. Ficha RUC habilitado y active.
. Tener Autorizacian Sanitaria de Funcionalmiento,
. GContar con Director Técnico,

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizara |a enfrega TOTAL de los bienes solicitados v establecidos en la orden de compra,

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:
La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado

12.- FORMA DE PAGO:
oe efectuard en nuevos soles, pago Gnico, para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
- Comprobanie de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
- Guia de remision,
- (Carta de cuenta interbancaria,
- Actade recepcidn del almacén
- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.
- Declaracién Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de “no menor a dos (2) afios a partir de la adquisicion’

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo cormesponde.

15, VICIOS OCULTOS:
Mo corresponde,

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en la ejecucion de las presiaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente farmula:

Penalidad Diaria = 0,10 X Monto
F ¥ Plazo en dias

Donde F ligne los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (BU) dias F = 0.40.
b)  Para plazos mayores a sesenta (6U) dias F = 025,

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:
A |CAPACIDAD LEGAL

A.1 |REPRESENTACION
Requisitos:

Documento que acredite fehacientemente la represeniacion de quien suscribe 13 oferta;

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentadoe por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segan corresponda.
Promesa da consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comin,
el domicilic comidn y las obligaciones a las que se compromete cada uno de os integrantes del consorcio, asi
como el porcentae equivalents a dichas obligaciones.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOQ “Decenio de la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"”

OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Aito de la universalizacién de la salud”

El representante comun def consorcio se encuentra facultado para acluar en nombre y representacion del mismo
en todos los acios referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes facultades,

Acreditacitn:

- Tralandose de persona juridica, copia del cerlificade de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandataric designado para tal efecto, expedido por registros plblicos con una antigliedad no mayor de
treinta {30} dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emisian.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de idenfidad o documento anélogo, o del
certificado de wigencia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin
corresponda, expedido por registros pdblicos con una antigiedad no mayor de treinta (20) dias calendarnio &
la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emisian,

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

GOBIERKD AL DE BAM MARTIN
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien

Denominacion técnice
Unidad de medida
Descripcidn general

ALCOHOL ETILICO, 70°, SOLUCION, 120 mL

ALCOHOL ETILICO. 70°. SOLUCION, 120 mL

UNIDAD

Producte galémico empleado como  antiséptico,

desinfectante vy

germicida. Se acepta la denominacion: Alcohol medicinal 70°,

Solucion, 120 mL.

Z, ChﬂAGTERISTICAE EEFECIF‘ICAS DEL BIEN

2.1 Del hign

|_CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

Ingradiente activo

ALCOHOL ETILICO o ETANDL

Concentracion

Farma farmacéutica

Via de adminisiracidn

L.

70° g
SOLUCION, comprende a las
formas  farmacedlicas  detalladas,
solucion y solucion topica,

1. TORICA

== REFERENCIA

Registros sanitarios vigentes,
segun lo establecido en el
Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos

Dispositivos Medicos ¥
Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto

Supremo N® 016-2011-5A y
modificatorias.

El producto galénico debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en su registro

sanitario,

La vigencia minima del producta galénico debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momenic de |la entrega =n el almacén de la enlidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros perigdicos de un misma lole, Ins productos podran ser aceptados hasla con una
vigencia minima e quince (15) meses.

Precision 1

Excepcianalmente,

la Entidad convocante podra precisar en las bases del

procedimianto de seleccion (Capilulo 11l Especificaciones Técnicas yo proforma de contrate) una
vigencia minima del bienvinterlor & la eslablecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
gue la indagacion de mercade evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida
por mas de un provesdor en el mercedo. Dicha siluacidn debe ser evaluada por la Entidad
corvocanle considerando la linalidad de la contratacion

2.2 Envase y embalaje

Bl envase inmedialo del producio galénico debe cumplir con las especificaciones técnicas
autarizadas en su registro sanitario, de scuerdoa lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Viglancia Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v Productos
Sanitarias, aprobado con Decrelo Supremo N 016-2011-84 v sus modificatorias.

Envaze inmedialo: FRASCD, que asegure la conservacion y hermelicidad del producto galénica.

Envase medialo o embalaje: El contenido marimo serd hasta 50 unidades.

El products galenico debo embalarse do scuerdo a las condiclones regueridas para el
cumplimlents de las Buenas Fracticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigenle emitida por la Auloridad Macional de Produclos Farmaceuticos, Dispositivos Méd[ﬂuﬁ ¥
Froduclos Santanos - ANM

2.3 Rotulado

Debe correspender al producto galénico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,

2.4 Inserto

De estar aularizado en su registro sanitario, incluir el inserla l::mr:asp::mmenle

ris!
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYD

SanMartin
B s ALMACEN ESPECIALIZADO

10,

11.

12.

13.

14.

16.

Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas ¢l personal de Almacén de la Oficina
de Operaciones de Salud Bajo Mayo no estd obligado a recibir dichos bienes
en horarios diferentes a los indicados.

Modalidad de Ejecucion Contractual
MNo corresponde

Requisitos del postor.
» Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
s Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.
e Ficha RUC habilitado v activo.
e Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmiento,
e« Contar con Director Técnico,

Forma de entrega. 2%
Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados vy establecidos en la orden
de compra.

Conformidad del Bien.
La Conformidad de los bienes se dard con Acta de conformidad, emitida por la
Directora Teécnica del Almacén Especializado.

H-\.

Forma de Pago
Se efectuard en |1I.!Lwas soles, pago dmico. para efectos del pago de las
contraprestaciones {:jecuidda&- por el contratista, la Entidad debe contar con la
Siguiente documentacion: /
» Comprobante de pago que 5¢ gmcuﬁntra autorizada por la SUNAT,
e Guia de remision, )
s Carta de cuenta inte rbam:;n:in.
» Acta de recepeion del almacén,
» Acta de cnnfhm!idudyé(mitida por el bﬂi;én Especializado.

e Declaracion Jurada del Cumplimiento de'las Especificaciones Técnicas.

b ¥

“,
*

Garantia del Bien

La garantia de los bienes serd de “no menor a dos afosa partir de la adquisicion”™
f ,

Formula de reajuste \\

No corresponde [/ G

Vicios Ocultos’ N
No corresponde

Penalidad

51 EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las
prestaciones objeto de la Orden de Compra, LA ENTIDAD le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula:




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO ‘Decenio de a lguaidad de Oportunidades

:_I :I' _E para Mujeres y Hombras™
Mlartin OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Ano do la unversalizacian de la saled”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE ALCOHCL ETILICO (ETAMCL) 98° X 120 mL PARA ABASTECIMIENTE DE LAS IPHESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADC - 2020

2 FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicion de Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratoric, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Malemizada para los Establecimientos de salud de las UNGE Ts San Martin Lamas, Picota
y El Dorado, con ia finalidad de contar con los insumos necesarnisa para satisfacer |a necesidad de salud de 'a poblacion
¥ dar cumplimientn a los objetivas estratégicos establecidos en el Flan Oparativo Insfitucional 2020

3.- OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, [Dispositivos Medicos. Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitanios y Leche Matemizada para permitir I3 normal gjecucion de las actividades programadas

4.- ANTECEDENTES:

El Amacen Especializado de |z OGESS-BM v las UNGETs han programado actividades operativas en funcion 2 los
objetivas estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado 14 programacidn
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Plansamiento y Presupuesio, donoe s& eslablece la
necesidad de Disposilivos Medicos e insumos de Laboratorio para poder desarrollar las aclvgades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5- CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N®ITEM - 632

- TIPO DE BIEN : PRODUCTOS SANITARIOS
CCDIGO SISMED L 15202
DESCRIPCION SISMED :  ALCOHOL ETILICO (ETANOL)

. - CONCENTRACION L 0g°
i FORMA FARMACEUTICA : SOLUCION
- yPRESENTACION o 120mL
st + CODIGO SIGA : 353800010008
",.Pf ) - DESCRIPCION SIGA t ALCOHOL ETILICO ([ETANOL) 95° X 120 mL

- UNIDAD DE MEDIDA : UNIDAD

- BIEN COMUN :  NO

- CODIGO CUBSO

R.J. PERU COMPRAS
FECHA R.J. PERU COMBERAS
CANTIDAD . 2000

- CLASIFICADORDE GASTO  : 23,1 8 2 1- MATERIAL, INSUMDS. INSTRUME NTAL ¥ ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICCS, ODONTOLOGICOS ¥ DE LABDRATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se efectuard en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificacion de
recapcion de la orden de compra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizard en el Almacén Especializada de Iz Oficina de Gestion de Servicio de Saiud Eajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario
- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 haras el personal de Almacen de la Oficna de Gestion de Servicios de Sald
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

8.- MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde.




"Decenio de |:'1-.|I_.]. iliad de Oporluridades |
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO e

OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Anio de la universalizacion de i3 s-&llm‘i"

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaraciin Jurada de no estar inhabilitado para confratar con ef Estado.
Contar con ef Registro Nacional de Proveedores Vigenie |
Ficha RUC habilitado y activo .
Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmisnio. |
- Contar con Director Técnico.

10.- FORMA DE ENTREGA: |
e realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en |a orden de COMmprs

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN: |
La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Tacnics 1 Almacen
Especializado i

12.- FORMA DE PAGO:
S efectuarad en nuevos soles, pago Onico. para efectos del pago de las confraprestaciones ejeculodas por el I
confratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion
- Comprobante de Pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
Glia de ramisidn |
Carta de cuenta interbancaria
- Acla de recepcion del almacen
Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializada,
Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes serd de ‘no menor a dos afios a partir de la adquisicién” |

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde.

15.- VICIOS OCULTOS: |

Mo coresponde,
I
-#E_,ENALIDﬂD
Si BL CONTRATISTA incurre &n retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones obieto ae - Orden de |
Cuh ra, LA ENTIDAD le aplica automaticamenie una penalidad por mara por cada dia de atraso 0 uerdo ala

sigiente formula: |

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto
F ¥ Flazo en dias

Donde F tiene os siguientes valores:

a)  Para plazos menores o iquales a sesenta 160 dias F =040
b)  Paraplazos mayores a sesenta (B0} dias F =0.25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

/A [CAPACIDAD LEGAL B
A.1 |REPRESENTACION
Requisitos:
Documento que acredite fehacientemente la representacion de quien suscribe la oferta |
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de . 1sorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda,
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el represer | te comiun,
el domicilio comun y las obligaciones & las que se compremete cada une de Ios integrantes acl - sorcio asi

tomo el porcentaje equivalente a dichas obligaciones




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

"Decenio de |a igualdad de Oporiunidades
para Mujeres y Hombres"
"Afio de la universalizacion de la salug”

El representante comun del consercio se encuentra facullado para actuar en nembre v representacion del mismo
en todos los aclos referidos al procedimiento de seleccian, suscripcion ¥ ejecucion del contrato, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditacion:

- Tratandese de persona juridica, copia del certificado de wigencia de poder del representants legal. apaderada
0 mandatario designado para tal efecto, expedido por registros piblicos con una antigiedad no mayor de
ireinta (30) dias calendario a la presentacian de ofertas. computada desde |a fecha de emision.

- En caso de persona nalural, copia del documento nacional de identidad o documents andlogo, o del
cerificade de wigencia de poder otorgado por persona natural, del apederado o mandatane, segan
correspanda, expedido por registros pablicos con una antigiredad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentacion de ofertas, computada desde [a fecha de emisian.
Fromesa de consorcio con firmas legalizadas
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GOBIERNO REG

[ONAL DE SAN MARTIN UE - 400

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM : ALCOHOL GRADO 96 DE USO PARA ESTERILIZAR MATERIALES x 120 ml

XXV. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacién técnica T Alcohol etllico al 28 %"

Lnidad de medida : frascox 120 mi

Deseripcion general t Antiséplico de uso topico para desinfecta piel y tejidos anexos, que conlenga 70 pares
de alcchol atilico por cada 100 partes, que no contenga otros alcoholes contaminantes
&n grado superior a lo permitide.

XXVl., CARACTERISTICAS TECNICAS

R — e o

46. COMPONENTES Y MATERIALES:

=  Alcohol: Debe ser etilico con bajisima cantidad de ofros alcoholes confaminantes
= Apua de aforo: debe ser destilada
= Condiciones hlol4gicas: Estéril, atoxico, libre de pirdgenas.

47. CARACTERISTICAS:

* Alcohol:

= De ongen preferentemeante natural, que en estado liquido, incoloro, sabor caracteristico, sin alores
ni sabores exiranos.

Soluble en éter, etanol, cloroformo u ofros solventes orgénicos e insoluble en soluciones salinas.
48. CODIGO DE COLOR Y DIMENSIONES:

* Clasificado como liquido inflamable, categoria 2, de jmitacion ocular categoria 2Calibre: 22 G X 1 1/2"
e |dentificade como facilments inflamabla

48. ENVASE INMEDIATO: frasco de PET pesado bianco traslucido o transparente con capacidad para
1000 ml.

« Material: PET pecado
 Caracteristicas:
- Golor blanco que deje difuminar la luz o transparente,
- Raotulo firmemente adherido, resistente a manipulacion y derrame de liquidos Organicos,
- De sellado hermeético, con pracinte v embolo de seguridad con sello con sefial concava para
facilitar ¢! perforadeo.
(ue proteja al producto, de las condiciones biclogicas de manejo, transporte v al
De facil apartura, con precinto de seguridad desglosable.
Debe tener piclogramas de peligro segin codigo GSH 2 Y GHS 2
Debe tener la adverlencia de "FELIGRO" UNIVEESIDAD MacjorhL DE SAN MARTIN
Rotulado de zcuerde 2 lo autorizado en su registro sanitario. E CENTRS MEDIfD [INIVERSITARI®
[y

ramianto.

50. ENVASE MEDIATO: i i o sl

R e e o g e

I -
5 Jumn seallo Bucplente

=  Material: Cartdn u otro material. & GO 1t Jervtcan s
ASESIR TECANco wr EUVICIO DF FARMACT

33

L2 PEPTTINT R TERLE FE - Feu s T e

ALM-UE 400-00BM-2017



i ODIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE

*  Caracteristicas:
- Tipo caja resistente.

Que protela fa integridad del dispositive durante su transporte y almacenamiento en los
diferentes climas del pais,

Rotulado de acuerdo a lo aulorizado en su ragistro sanitario.
11. PRESENTACION: Frazec par 120 mi

UNIVERSIDA n r:: ._:‘E [.1.;'I.'i 1
cENTRO SIL ] )

ALM-UE 400-00BM-2017



OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO ‘Decenia de fa Iguaidad de Opartunidades

Z para Mujeres y Hombres*
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS Ao de ta universalizacién de 13 salud”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ARQUISICIGN DE ALCOHOL METILICO (METANGL] PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS
SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2030,

2.- FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicion de Productos Farmacauticos. Dispositivos Medicos, Insumos de Laboratorio. Insummss Cdontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Marlin | amas, Ficola
¥ El Dorado, con la finalidad de contar con los INSUMos necesariso para satisfacer la necesidad de sl de Ia poblacion
¥ dar cumplimients a los objetivos estrateqicos establecidos en el Plan Operativa Instituzional 2020

3.- OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Produclos Farmaceuticos, Dispositivos: Medicos, Insumos de Laboratorio. Insumos Cdenlologicos
Preductos Sanitarios y Leche Matemizada pard permitic la normal ejecucion de las actividages programsdas

4.- ANTECEDENTES:
El Almacén Especializado de 1a DGESS-BM y las UNGETs han programado actividades aperalvas en lunzidn a Iz
objetivos estratégicos establecidos an el Plan Operative Institucional 2020, a tal efecta se ha resizado 1a prodramacian
anual en base al presupuesin asignado par la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupueslo, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos & Insumos de Laboralorio Para poder desarrcllar las actvidades prooramadas an el
cumelimients al Plan de frabajo,

5- CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Ceseripcion Espacifica en unidad de Medida v Cantidad del Bien Que requiers:

- NTITEM © B33
- TIPO DE BIEN : PRODUCTOS SANITARIOS
- CODIGOC SISMED : 27738
DESCRIPCION SISMED : ALCOHOL METILICO (METANGL)
- CONCENTRACION L e 5%
FORMA FARMACEUTICA :  SOLUCION
PRESENTACION S i X
CODIGO SIGA ;353800030031
DESCRIPCION SiGA i ALCOHOL METILICO [METANOL)
UNIDAD DE MEDIDA : UNIDAD
- BIEN COMUN c NO

CODIGC CUBsO TR,

- R.J PERU COMPRAS

- FECHAR J. FERU COMPRAS
CANTIDAD C 101

- CLASIFICADOR DE GASTO - 231 8.2 1-MATERIAL INSUMOS, INSTRUMENTAL ¥ ACCESORIOS
MEDICOS. QUIRURGICOS, CDONTOLOGICOS ¥ DE | AECRA IORIO
6.- PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, contabilizada desde &l dia siguiente de la nobficacén de
recepcion de la orden de compra
7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los hienes se realizara en gl Almacen Especializado de la Oficina de Geston de Servico de Salud Bajo
Mayo. cito en el Jr. Mayobamba N° 367 - Tarapoto. San Martin, teniends en cuenta el siquiente horans

Lunes a viernes de 0730 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestian de Serymos da Salud
Bajo Mayo no esta obligade a recibir dichos bieres en horarios diferentes a los indicadaos

8.- MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Ma corresponde




I_ L OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decenio de 13 lyualia! do Oporiunidades

para Mupercs o Humbres® — «
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio de la unwversaiacion de  salud”®

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar can el Estado.
- Lantar con el Registro Nacional de Provesdores Vigente.

Ficha RUC habilitado y activo

Tener Autorizacion Sanitana de Funcionalmiento,
- Contar con Director Técnico.

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en |a orden de Compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dard con Acta de conformidad. emitida por la Directora Técrica (| NEcen
Ezpecializade,

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuard en nuevos soles, pago Unico, para efectos del paga de las contrapresiacionss ejecuo par gl
coniratista, la Entidad debe contar con |a Siguiente documentacion:

- Comprobante de pago que se encuentra aulonzada por la SUNAT

(3uia de remisian,

- Cara de cuenta interbancana,

- Acta de recepcion del almacén

- Acta de conformidad, emifida por el Almacén Especializade.

- Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de "no menor a dos afios a partir de la adquisicion’

4, FORMULA DE REAJUSTE;

HTN

| 15.- VICIOS OCULTOS:

L1 ""'“"ﬂt: )

WyCoresponde.,

B~ PENALIDAD:
Si EL CONTRATISTA Incurre en retraso injustificado en |a ejecucion de las prestaciones abjelo oo« jen de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. de a0 o ala

siguisnte farmula;

Penalidad Diaria = 013 X Monto
F % Plazo en dias

Dande F tiene los siguientes valores:

a)  Para plazos menores o iguales a sesenta (B0} dias F = 0,40
b}  Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25,

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION

Requisitos:

Dacumento gue asredite fehacientemnente la representacion de quien susenbe |a aferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes ol I que
suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los intearantes, el represan| amn,
&l domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes de ), asl

como el porcentaje equivalents a dichas obligaciones.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres v Hombras™
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afe de la universalizacion de la salud”

El representante comun del consorcio se encuentra faculiada para actuar en nombre v representacion del misma
en fodos los actos referidos al procedimianto de seleccion, suscripcion v ejecucion del contrato, con amplias vy
suficientes facuitades.
Acreditacion:
- Tratandose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder de! representante legal, apoderado
0 mandalario designado para 14! efecto, expedido por registros publicos con una antigiedad no mayor de
treeinta {30) dias calendaric z la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emisian
- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento andlogo, o del
cerlificado de wigencia de poder otorgade por persona nalural, del apoderado o mandatario, segun
corresponda, expedido por registros pablicos con una anfigiedad no mayor de treinta (32) dias calendario a
la presentacion de ofertas, computada desde |a fecha de emision
Promesa de consorcio con firmas legalizadas

------
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_ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN
i R e R e e o e

CO0 11477 ALCOHOL METILICO {METAMOL) .. Acs - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GEMERALES
A o e B D 5. R e Ml Ry Ve Ll o e LI e
Denoiminacidn técnica : ALCOHOL METILICO IMETANGLIP A ACs
Unidad de medida - Unviederd
Daescripeitn genaral F Uza general en laboratorio ¥ pracedimientos de tincidn en andlisis.
DOirafs) Deraminacianies) . N Aplica

it CARACTERISTICAS TECNICAS
_—--_u-iil-n e g ke i

b = JI—-r-n--thl.,ud..-.--u.-_..-q-—.—qn.-. - e .

1. MATERIALES:
ALCOHOL METILICO (METANGL)

& CARACTERISTICA:
= Grade ACS, Cancentracion minims 90.5%.
= Resistencia a las bacterlas,
*  Noreenvasado.

3. ENVASE INMEMATD
* Fraseo de polimerp ipolictilene, PVC g otro) conteniends 1 Litro de Alcahal Metilico con tapa tipo rosca,
ton precinte u otro sistema de seguritlad, resistente que Facllite sy L0 ¥ que proteiz |a integridad del
Braducto durante st man ipulacian, transporta, almmmiﬁnmw:ﬁstrihu:ldn.

4. ENVASE MENATO

¢ Caja de carton conteniendo hasta 12 frascos, resistonte a la manipulacidn, almacenaje y distribucicn
5. PRESENTACION.

. Frasco de piditico contenicnde 1 litro e Alcohal Acido,

*  Fecha de oxpiracitin: Mayor 2 12 meses, contados a partir de la fecha de entraga.

Producto Fiszalizade
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Deceniz et Weiatrad dn Dpvrtynidades

para Mupgies v Hombres”
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afa de 12 unversalizacion de 15 salud

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE JABON GERMICIDA LIQUIDO CON TRICLOSAN X 1 L PARA ABASTECIMIENTO DF A5 PRESS
DE LAS UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020,

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmactulicos, Disposiivos Meédicos, Insumos de Laboratonio, Insumes Odonloiogicos,
Productos Sanitanios y Leche Matemizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Warlin Lamas Picota
y El Dorado, con ia finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de 5 poblacion

y dar cumplimiento a los objelivos estratégicos establecidos en el Plan Cperalive Inshiucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Cidonlologicos,
Producios Sanitanos y Leche Matemizada para permitir 13 normal gjecucion de las actividades program:ias
ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades oparativas @1 “ncon a les
objetivos estrategicos establecidos en el Plan Operatvo Institucional 2020, a tal efecto s& ha regizads prograr

anual en base al presupuesto asignado por la Gerengia Regional de Planeamiento y Prasupuests, donde s inlece la
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboralorio para poder desarrollar las aclidades progamadas en el
cumplimients al Pian de trabajo.
CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripeion Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Sien que requiers;

- N*ITEM : 635

- TIPC DE BIEMW : PRODUCTOS SANITARIOS

- CODIGD BISMED r 29264

- DESCRIPCION SISMED t JABON GERMICIDA LIQUIDO CON TRICLOSAN

- CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA : UNIDAD

PRESENTACION S

CODIGO SiGA - 130200100155

DESCRIPCION SIGA . JABON GERMICIDA LIQUIDD CON TRICLOSAN X 1L

UNIDAD DE MEDIDA : UNIDAD
- BIEN COMUN © NO

- CODIGO CUBSD .

- R.J. PERU COMPRAS £
FECHAR ) PERU COMPRAS : -
CANTIDAD - 132

CLASIFICADOR DEGASTO 231531 ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR

PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de |2 nalicacon de
recepcion de la orden de compra,

LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se realizard en el Amacén Especializade de la Oficina de Gestion da Serv o iua Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N° 302 - Tarapato, San Martin, teniendo en cuenta el siguisnte horano

Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficing de Geslion de Serviie Salud

Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horanos diferentes a los indicadas

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponda,




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio e 11 iguaidas de Opartunidades

pafa Mugeres y Hombres"
1y OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afvo de [ universali; acion de la salud”

w
]

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

REQUISITOS DEL POSTOR;:
- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente,
Ficha RUC habilitado y active,
Tener Autorizacion Sanitania de Funcionalmiento
Contar can Director Técnico

- FORMA DE ENTREGA:
Se realizard la entrega TOTAL de los bienes solicitades y establecidos en la orden de compra

- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técncs o macén
Especializadn,

- FORMA DE PAGO:
Se efectuara en nuevos soles, pago Unico, para efectos del pago de las confraprestacionss ejeoutacs por el

confratista, la Entidad debe contar con la Siquiente documentacion:
- Comprobante de pago gue se encuenira autonzada por la SUNAT
- Suia de remision,
- Carta de cuenta inlerbancaria.
- Acta de recepoion del almacen,
- Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especializado.
- Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de “no menor a dos afios a partir de la adquisicion’

- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo corresponde

- VICIOS OCULTOS:
Mo corresponde.

- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA Incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones abjelo len da
Compra, LA ENTIDAD le aplica aulomaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. o0 o+ odoala
siguiente formula:

Panalidad Diaria = 010 X Monto
F X Plazo en dias

Ponde F tiene los siguientes valores:

a)  Para plazos menores ¢ iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b)  Paraplazos mayores a sesenta (60) diasF =0.25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A1 |REPRESENTACION

Requisitos:
- Documento que acredite fehacientemente Ia representacion de quien suserine la oferia
En el caso de consorcios, este documents debe ser presentado por cada uno de los infegrantes o cioque
suscriba la promesa de consorcio, seqin corresponda.
- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en Ia que se consigne los inlegrantes, el represcol o camin,
el domicilio comun y las obligaciones 2 las que se compromete cada uno de los integrantes del reig, a5

como el porcentaje equivalente a dichas cbligaciones.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Deceniode la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio de 1a universalizacion de la salud”

El representante comun del consorcio se encuentra facullado para actuar en nombre y representacion del mismo
en todos los aclos refendos al procedimients de seleccion, suscnpeicn y ejecucidn del contrato, con amplias y
suficientes facullades

Acreditacion:

- Tratandose de persona juridica, copia del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedide por registros pablicos con una antigiiedad no mayor de
freinta [30) dias calendario a lz presentacian de oferlas, compulada desde la fecha de emisidn,

- En caso de persona natural, copia de! documento nacicnal de identidad o decumento andloge, o del
certficado de vigencia de poder olorgado por persona natural del apoderado o mandatano, segin
corresponda, expedido por registros publicos con una antigiiedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
Ia presentacion de oferias, computada desde |a fecha de emision

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

T A Ty N R P

COD 29264 JABON GERMICIDA LioUIDO CoN TRicLOSAN X iL - UNIDAD

. CARACTERISTICAS GENERALES

Darrbouminacion bonics JABCIN-G ERMICIDA, ”ﬂUIDD CON TRICLG'SAN XIiL

Unidad dis medida : Frascox 1L,

Descripcion poreral . SU usD e limpieza ¥ desinfeccidn de mangs ¥ piel én general on base de
triclogan,

Otrals) Denominagiin{es) Moaplica

. CARACTERISTICAS TECHICAS

“ i - A . & i o N " BrBllaka. ki e l'"'—1_- Lk 3
1. MATERIALES

*  Trclosan 0.3% 5 0.5%, tensa activs, alecholes, Felflcartes, estabilizante, fragancia ¥ conservanie
entre ctros

2. CARACTERISTICAS

*  liguldo viscoso, con Bran poder desinfectarite, gran poder limpiador, agradabie droma durante af
lavade de manos, nn mancha, ni dajn residug Indeseado, proteccicn v provencisn de infeccianes.

- Limpia v sodubiliza Brasa y suciedad

* Auaccion germicida se garantiza Bracias a la concentracicn del Triclosan

= Noteenvasado

3. ENVASE INMEDIATG

* Polimesa (pldstica, puc polietilens de alta dansidad o oiro equivalente). Tipo frasco con sistema de
CRIrane tipo tapa roscd, que incluyn valvuls dispensadora, que facilite si usn, que garantice |az
Propiedades fisicoguimicag o Integridad del producta, con precnto de seguridad u otro Sistama de
stllade, exento ge particulas extrafias, robakbos v aristas cortante, reslstente o e manipuiecion,
AmpErie, almacenale v distribuicion, ng reenvasado, conteniendo 1 L de Jakidn para manos con
Triclosan

¥ "Rotulade e acuerdo a lo declarade o sy cerraspondiante registro sanitario, en cumplimiento a o
establocida an los 1 g po QL0758 v suomodificatoris, 5. o U20-2001-54 ¢ 0.5, N D16-20011-54 ¥ o5U
modificateria

4. ENVASE MEDIATO:

*  Caja de cartin conteniendo kasta 39 Frascos con dispensador Tipa frasco con sistema de cerrado tipa
tapa roseh, que inchuys diypensador nara cads fraseo, 1 L de jaban para manos con Trielosan,

* "Rotulado do acuprde g lo dedarado en w correspandiente registro sanitario, en cumpliriento 2 lg
establecida en low 05 o OI0LGF-54 v su madifiestnrds, DS Ne 020-2001-5A y D5, NT D1B-7011-54 ¥ su
modificatoria
= Resistents )l manipulacion, transperte, almacenamiento y distribucicn,

5. PRESENTACION:

* Caja da cartdn conterisnds 12 frascos. Fasistenta o ltansperts, almacenamientoy distribucidn
* Fecha de vendmienta mayora 34 mesies,
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYQ  “Decsiode iy obi i Opotnides
. {15 A ' E an

6.-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
ADQUISICION DE PEROXIDO DE HIDROGENG 10V SOL 1 L PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS 1 AS
UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020
FINALIDAD PUBLICA:
Adguisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos, Insumos de Laboratoric, Insumas Odonlologicos,
Productos Sanitarios y Leche Matemizada para los Establecimigntos de salud de las UNGETs San Marlin Lo Picola
y El Dorada, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salu de la pon acian
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en &l Plan Operativo Institucional 2020
OBJETO DE LA CONTRATACION:
Abastecer con Productos Farmaceéuticos, Disposiivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologiens,
Productos Sanitarics y Leche Maternizada para permitic la nomal ejecucion de las actividades programaras
ANTECEDENTES:
El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en huocon a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operatvo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizads & pro s acion
anual en base al presupuesta asignada por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde sc osiablece Ia
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laborataric para poder desamollar las actividades prograsiass en el
cumplimiento al Plan de trabajo.
CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcian Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:
N® [TEM i B3
TIPC DE BIEN ; FRODUCTOS SAMITARIOS
CODIGO SISMED v 16862
DESCRIPCION SISMED v FPERCXIDQ DE HIDROGENQD (AGLUA OXIGENADA 10
COMCENTRACION L 3%
FORMA FARMACEUTICA ! SOLUCION
PRESENTACION N I
COOIGD S1GA © BRIEO0240001
DESCRIPCION SIGA . PEROXIDOG DE HIDROGENG 10V SOL 1L
UNICAD DE MEDIDA, -
- BIEN COMUN s MO
- CODIGOCUBSO

- R.J.PERU COMPRAS
- FECHAR.J PERU COMPRAS

- CANTIDAD . 1676

- CLASIFICADORDEGASTC  © 23 1 8 199- OTROS PRODUCTOS SIMILARES
PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de la aoiie e de
recepoidn de la orden de compra
LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se realizara en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestian da Servic 0 1 Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N° 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente hararia

Lunes & viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gastion de Servicios i Salud

Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Me corresponde.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJOMAYQ ~ "Decenio de s aualia de Oporiunidades

park Mujeres ¢ Hombres”

OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afo de A universaloacibn de |a salug” |

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.
- Conlar con &l Registro Nacional de Proveedores Vigente,
- Ficha RUC habilitado y active.
- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmiento.
- Contar con Direclor Téenico,

10.- FORMA DE ENTREGA:
e realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Téenic | - Imacen
Especializado,

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago Onico, para efectos del pago de las contraprestaciones eyl s por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
- Cemprobante de pago que se encuentra aulorizada porla SUNAT
- Buia de remision
Carta de cuenia interbancaria
Acta de recepcion del almacén.
Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especializade,
Declaracion Jurada de! Cumplimiento de Ias Especificaciones Técnicas,

13.- GARANTIA DEL BIEN:
L& garantia de fos bienes serd de “no mener a dos afios a partir de la adquisicion'

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde;

15.- VICIOS OCULTOS:

Mo corfesponde,
.- PENALIDAD:
. Si EL CONTRATISTA incurre en refraso njustificado en la ejecucion de las prestaciones objete d= 4 Crden da
% Compra, LA ENTIDAD le aplica aulomaticamente una penalidad por mora por cada dia de atrasa v a0 eordoa |a

= | siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto
F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a)  Paraplazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40.
b} Para plazos mayores a sesenla (60) dias £ = .25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION
Requisitos:
Documento que acredite fehacientemente ia representacion de quien suscribe fa oferta
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del «on-oroio que
suscnba la promesa de consorcio, sequn coresponda.
Promesz de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integranies, el reprase a1 comun.
el domicilio comn y las obligaciones a las fue se compromete cada uno de los integrantes e roIg, s
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones,



OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Becenio de la igualdad de Gporfunidades

para Mujeres y Hombres”
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afia de la universallzacion de la salud"

El representante comun def consorcio Se encuentra facullade para acluar en nombre y representacidn del mismo
en todos los actos referides al procedimienta de seleccidn, suscrpeion y ejecucian del contrato, con amplias v
suficientes facultades.
Tratandose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representants legal, apoderado
o mandatano designade para tal efecto, expedido por registros plblicos con una amigiedad no mayor de
freinta (30) dias calendario a la presenlacian de ofertas. computada desde la fecha de emision.
En caso de persona natural, copia del documento nagicnal de identidad o decuments andlege, o del
certificado de wigencia de poder oforgado por persona natural, del apodersdo o mandatario, sequn

carresponda, expedida por registros publicos con una antigiiedad no mayer de treinta (30) dias calendario a
la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
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Denominacion dal bizn -

Denominacion técnica
Uriidad de miwdiiia

Descripoion genizral

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

CARACTERISTICA

PEROXIDO DE HIDROGENO, 3% (10 Volomenos), SOLUGION, 1L
PEROXIDO DE HIDROGENO. 3% (10 Volimenes), SOLUCION, 1L

FiiASCO

E-'ru-;iy;u Jalenico. empleado como  antiséplico, desinfectante y
germicida. Se acenta lz denominacion: Peréxido de Hidrageno, 3% (10
volumenes), Solucion Topica, 1 L, Agus cxigenada 10 volimenaes.

Sohucion, 1 1.,

_ESPECIFICACION

REFERENCIA

Ingradienis
farmaceutico activo -

Concentrasion

Forma farmacaubica

Calidad

| Via de adminisiracion |

FERCOXIDO DE HIDROGEND

J-_Ei-‘lr: ?1_U Velumenes o 0w

farmaceuticas  detalladas:
solucion lopica.

1. TOPICA

solucion v

alributos de calldad  aularizadeos en 2y
registio sanitario.

| _Ftegistms

. | =&, "Reglamenio para el
SOLUCION, comprende a las formas

El produclo galénico debe cumplir con los

sanitarios
vigentes, segin Dacrelg
Supremo MN® 016-2011-

Registro, Control y
\igilancia Sanilaria de
Productos
Farmaceuticos,
Dispositivos  Médicos y
Froduclos Santarios™ y
sus modificalarias,

La vigencia minima del produste galénico debera ser igual o mayor @ dieciocho {12) meses ai
momento de la entrega an el almacen de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros perodicns de un mismo lote, los productns padran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1. Cxcepcionalmentn, |la Enndad convocanie podra precisar en las bases del
procedimienio de selection (Capiluly 11l Espacificaciores Técnicas yio proforma de contrato) una
vigensia minima del bien inferor a la eslablecida on e! pamafo precedente, solamente en el caso
gue el estudio de mercado evidencie gue le referida vigencia minima ne pueda ser cumplida por
mas de un proveador en el mercado. Diche situacion deberd ser svaluada por la Entidad
convacante considerando la finalidad de iz contratacian.,

Envase y embulaje

El envase inmedialo del pien debera cumple con jas ospecficaciones sulurizadas en su registro
sanitario, de scuvide & ‘o estadlecido en e Decreta Suprame N* 016-2011-3A "Reglameanto pars
el Registro, Control v Vigilsncia Sanilaria de Produclos Farmaceulicos, Disposilivas Médicos y
Productos Sanitaris” y sus modificatorias

Se aveplard caine grvase Gmediale o aulsiizgado on su rogistid sanitanio, gque asegure 1@

consarvacion y nermeticidad del produslo,

El contenico maxumo gel envasa mediate (de correspencer) oembalaje sera hasta 12 unidades.

Los productas oalenens deben emnalarss de acuerdo a las condiciones de almacenariento, en
cumplimenio de = nonmatividad wosnle smitida por 2 Auloridad Naclonal de Medicamentos -
ANM.

Rotulado .
Debe porresponder 8 urodutio galénico fa arcisrdo & o sutorizado en su registro sanitaro,

Inserio
Noes aplicable, segun la normalividad vigente,




