








OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

"Decenio de la lgualdad doOpolunidades
para Mujeres y Hombres,,

"Año do la u n¡veBali¿ación de ta salud,,

1

ADQUI SICIÓN D E ACIDO FIJADOR AUTO IVATICO

OFICINA DE GEST DE MEDICAMENTOS

Xlqal PARA A ECIIVIENTO LAS IPRESS OE LAS
UNGETS SAN IVARTf N ,[A IVAS, PIC OTA Y EL

2.. FINALIDAD PÚBLICA:
Adquisición de Productos Farmaceuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,Pfoductos sanilarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las uNGETS san Martin, Lamas, picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de salud oe l. poulrcio,
y dar cumpr¡m¡ento a ros objetivos eslratégicos estabrecidos en er pran operarivo rnstitucionar 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéut¡cos, Disposit¡vos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontolog¡cos,
Productos sanilarios y Leche Matern¡zada para permitir la normal ejecuc¡ón de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y ¡as uNGETs han programado actividades operat¡vas en función a losobiet¡vos estratégicos establec¡dos en el Plan operalivo lnstitucional iozo, r ¡"l etecto se tra'real¡za¿o i. páglr..ion
anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onal de planeam¡ento y presupuesto, donde se ejabbce lanecesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollár las actividades p.grá.rd.r., .tcumpl¡miento al plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

s

N" |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORI\4A FARIVACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE ¡/EDIDA
BIEN CO[4ÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CO[¡PRAS
FECHA R.J PERÚ COIVPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

509

INSUIVOS ODONTOLOGICOS

28953

ACIDO FIJADOR AUTOMATICO

UNIDAD

1 gal

5',t2000340024

ACI0O FIJADOR AUTO¡/AT|CO X 1 gat

UN¡DAD

NO

ooo t

,, M GRAITD'

c\

6

7

8

PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en 10 días háb¡les, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de ¡a of¡cina de Gestión de servicio de salud Bajo
¡,4ayo, cito en er Jr. r\¡oyobamba N' 302 - Tarapoto, san r\4a(in, teniendo en cuenta er siguienle horario:- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficjna de Gestión de Servicios de Salud

Bajo l\4ayo no está obrigado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a ros ¡ndicados,

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

r¡s
2,3, 1 8.2 '1 . MAIERIAL, INSUIVOS, INSTRU¡/ENTAL Y ACCESORIOS
I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORAIORIO



OFICINA DE GESTIÓN OE TiIEOICAi/IENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Doceniode la lgualdad de oportunidad¿s
para Mujeres y Hombres"

"Añode la un¡versa llzaclón do la salud"

Ls

oRÁfio

E

A CAPACIDAD LEGAL

4,1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Prome§a de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integranles, el representante común,
el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obli acr0nes

Requisitos:

9,. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para conkatar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con D¡rector Técnico.

.I(}.- FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se electuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlrapreslaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentac¡ón:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guía de remisión.

. Ca(a de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de mnformidad, em¡tda por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡ficaciones Técnicas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los b¡enes será de 
.no 

menor a dos (Z) años a partir de la adqu¡s¡ción,,

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6,.PENALIDAD:

Si Et CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti()) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25,

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICI],IA DE GESTIÓ'{ OE i'EDICAIiIENTOS

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecsn¡o de la lgualdad de Oporlun idadss
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡zaciórde la salud"scrrr Mqrtin

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del conkato, con amplias y

Tratándose de persona juridica, cop¡a del certiflcado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por reg¡stros públ¡cos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.



aft.

FICITA TECNICA DE PRODUCTOS FARfViACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

YPRoDUCT0SSANlTARloSESPEclFlccloNEsTECNlcASYcRlTEBloSDE

CALIDAD

ITEM: ACIDO FIJADOR AUTOMATICO

l.-CARAC TERISTICAS G EN I:RALES:

Denominación técnica: ACIDO FIJADOR AUTOMATICO DENTAL

Unidad de medida: Unidad

Dcscripc¡ón Scncral: Usado en Radiotrafías dentales'

Otras denominaciones. ;tlo aPlica

ll.. CARACTT RISTICAS Tf :Cr{ ICAS

COMPONI-N-T[S Y MATERIALES

. Parte A Tiosulfato de Amonio.

. l'arte I] /\c¡do Acético.

CARAC TT RISI 'CAS

. Los (lnv¡ses primarios y secundarios del químico están perfectamente

ecrrados y preservan la integridad y conservación del produaó'

DESCR,f,CION DT,T INVASE

En los cnvases están impresos el número de lote y fecha de venc¡m¡ento del producto,

los mismos que cstán claros, legibles y son re§istentes a la manipulación normal en el

transporte y almacenamiento. lndica las cond¡ciones de almacenamiento y las

precauc¡ones a tcncr-

PRESI tú tAClON

Preser)tac¡Ón liqülda concentrada pafa preparar l Ealón de líquido En dos envases de

plást¡co, duro y resistente a la manipulación y a los golpes' Un envase conten¡endo

hasta 828 rñl de liqu¡do. No requiere de Registro Sanit¿f¡o'

ürlfE¡t§lDAD ¡;CI
:: ro HtD

Dr, §AI m^¡rlÑ
v[¡ltl,tBlo

!-
8

r . xE fi,§:;itl'
Q.F. j ':



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ecen¡o do la lgualdadde Oportun¡dades
para Mujeresy Hombres"

"Añode la univecal¡zac¡ón de ta satud,,

OFICINA DE GEST tl DE f',lEDlCAf',tENTOs

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN D E ACI DO ORTOFOSFORIC O GEL AL 37% tACtDO GRABADOR DE
TECI IENT

ESIVALT E) X14 ML PARAELA IPRE DE SUN TS N I\¡ARTIN LA PICOTA Y L o-
2.. FINALIDAD PÚBLICA:

3

Adquis¡ciÓn de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontolog¡cos,Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimien"r oa ."iro o. 
'a, 

uNGETs San l\4artin, Lamas, picotay E¡ Dorado' con la flnalidad de contar con los insumos n...r.ri.o p* rlti.t cer la necesidad de salud de la poblacióny dar cumprimiento a ros objet¡vos estratégicos estabtecioos en eip,ii óp"",r. r*,¡,uc¡onar 2020.

OBJETO DE LA coI'¡TRnTecIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡.4édicos, lnsumos de Laborator¡o, ¡nsumos odonto¡og¡cos,Productos sanitar¡os y Leche Maternizada para permitir ra normar q..rJln o" r.. ,.tir¡dades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especia¡izado de la oGESS-BM y las uNGETs han programado act¡vidades operat¡vas en func¡ón a ¡osobiet¡vos eskatégicos establecidos en el Plan óperativo r.rt,tr..riiiizo,' , ,.r efecto se ha rearizado ra programaciónanual en base al presupuesto asjgnado por la Gerencia Regionar oe ntaneámiento y eresupuesto, donde se establece ranecesidad de Dispositivos Medicos e rnsumos de Laboratoiio para poo", áurruorr* rrs actividades programadas en elcumplimiento al plan de trabajo.

CARAcTERíSTrcAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requjere:

4.

5

trl'Írev
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISN4ED

510

INSUMOS ODONTOLOGICOS

23630

ACIDO ORTOFOSFORICO GEL (ACIDO GRABADOR DE ESMALTEI

CONCENIRACION

FORIVA FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA
BIEN CoMÚN

CODIGO CUBSO

n.L. peRú corr¡pnns
FEcHA R.J. pERú coMpRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

152

?1 1 I 2 1 - MATERIAL, |NSUMOS, TNSTRU¡/ENTAL yACCESORToS
I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y OE LEEORATORIó 

-'
6.. PLAZO DE ENTREGA:

7

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación derecepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:
La entfega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oflcina de Gestión de servicio de salud BajoMayo' cito en er Jr' Moyobamba N" 302 - Tarapoto, s- ü"u., ru.Lrá".n cienta ersiguiente horario:- Lunes a viernes de 07:30 a '15:30 horas e¡ personal de Almacen de la oficina de Gestión de servicios de saludBajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios difer-e-ntJs a tos inO¡caOos.

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

8.

37%

UNIDAD

14 rnL

492goo33ooos

ACTDO ORTOFOSFORTCO GEL AL 37% (ACTDO GRABADOR DE
ESMALTE) X 14 mL
UNIOAD

NO

, c.o\ou



OFICINA DE GESÍIÓ¡I DE MEDICATíE¡ITOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

l(¡ rtr rr

s

0RNrotl

€5

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACI N

9,. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para confatar con el Estado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC hab¡litado y act¡vo.

, Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalm¡ento.

, Contar con Director Técnico.

IO.. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega ToTAL de los b¡enes solic¡tados y eslablecidos en la orden de compra,

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

.I2.- FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Ent¡dad debe contar con la Sigu¡ente documentación:
. Comprobante de pago que se encuenka autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técn¡cas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso ¡njust¡ficado en la ejecución de las prestaciones objelo de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

Requisitos:

- Documento que acred¡te fehacienlemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el represenlante común,

el domicil¡o común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

"Decen¡odg l¡ lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la univers¿l¡¡aclón de la s¡lud"



OFICINA DE GESTIÓN DE MED¡CAMEI{TO§

,8,
S(¡n M(¡rtín

oFtctNA DE GESTTóru 0E senvlclos DE SALUD BAJo MAYo "Dgceriiode la lgualdad de Oportun¡dades
pan Muieres y Hombres"

"Añode la un¡veca lizac¡ón de la salud"

I

trt'ffi.uffiáls,üfül¡ld

qlxI,*l¡#filiiiiii

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

keinta (30) dias calendario a !a presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigenc¡a de poder otorgado por persona nalural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de em¡sión.



MARTIN

GOB IERN O REGIONAL

UTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS TARMACE RIOS DE CAUDAD

PRODUcfos sANtTARlos ESPECIFICCIONE'S
TECNICASY CRITE

lfEM: 23630 ACIDO ORTOTOSIORICO 
GEL GRABADO R DE ESMALTE AL 3796 -14rnl

t.-cARAcfERlSTlcAs 
GENERALES: 

^ ^-, ,:o¡cloo¡ DE E5MALTE AL 37% frasco

Denominac¡Ón 
técn¡ca: ACIDo ORTOTOSFORICO 

GEL GRABADOR 
Dr

14ml

Unidad de medida:

DescriPción 
general:

Otras denomlna€ioñes

II..CARACTERISTICAS 
TECNICAS

1. COMPONENTES 
Y MATERIALES

' FRASCO UNICO

FRAsCO

Uso odontoló8ico

: NO APLICA

PRESENTACION:

Envase plástico conten¡endo 1 frasco

2 CARACTERISTICAS

o FECHA DE ExPlRAcloN: no menol de 2 años vida util al momento de su

entleSa'
. Envase contenlendo 14 rnl'

. DEscRlpctoN DEL ENvAse tnMrgt¡1o 
ente, que garantice las propiedades físicas

. Envase plástico sellado hermet¡c¿r"''lll^]-^-._,"^ao 
v distfibución.' 

;;;;;il;;''urante su tr;s,orte' 
:ffiil:H:oT,XI""''

. Rotulado de acuerdo a lo at

o Fecha de exPiración: No aPlica

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

o NO APLICA

3

5.

oGESS - BAIO MAYO

SAN



, OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdadde oportunidades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la un¡versali¿ac¡ón de la salud,,
OFICINA DE GEST DE ftlED|CAii4ENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENoMtNActóH oe tl corurnnreclót¡:

2. FtNALtDAD púgllcl:
Adqu¡siciÓn de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\.4aternizada para los Establec¡m¡entos de sa¡ud de las UNGETs San Martin, Lamas, ñicota
y El Dorado, con la flnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplimiento a ros objetivos estratégicos estabrecidos en er pran operativo rnst¡tucionar 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡ms,
Productos sanitar¡os y Leche Maternizada para permit¡r ra normarejecución de las aclividades programadas.

ANTECEDENTES:

E¡ Almacén Especializado de Ia OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operalivas en función a los
obietivos eskatégicos establecidos en el Plan operativo lnst¡tucional iozo, 

" 
r"l efecto se ha real¡zado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y presupuesto, donde se eslablece la
necesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en un¡dad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

3

4

5.

N'IIE¡/
TIPO DE BIEN

CODIGO SISIVED

DESCRIPCIÓN SISI\¡ED

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ CO[/PRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

511

INSUMOS ODONTOLOGICOS

36861

ACIDO ORTOFOSFORICO GEL (ACIDO GRABADOR DE ESMALIE)

UNIDAD

12g
492900330016

ÁcrDo oRToFosFóRlco cEL 37% ( ÁctDo GRABADoR DE ESMALTE)
X129
UNIDAD

NO

35

2,3, 1 8,21- IVATERIAL, INSU¡/OS, INSTRU¡/ENTAL Y ACCESORIOS
I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias háb¡les, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡l¡cación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizaÍá en el Almacén Especial¡zado de la Oficina de Gestión de Serv¡cio de Salud Ba.io
Mayo, cito en er Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el s¡guiente horario:
- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacen de la Of¡cina de Gest¡ón de Serv¡c¡os de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horar¡os diferentes a ros ¡ndicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:
No corresponde.

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

Ir1 oRANoE¡

\



"Deceniode la lgualdad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la univeGa lizac¡ón de la salud,,OFICII{A OE GE§TIÓI OE I'¡IEDICAfTIENTOS

s

c!

o¡ oR¡loa

Pf{5

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de qu¡en suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la qúe se consigne los integrantes, el representante común,
el domic¡lio común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡
como el porcentaje equivalente a dichas obligacr0nes

Reouisitos:

9.. RESUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contralar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigenle.
. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por Ia Direclora Técnica del Almaén
Especial¡zado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta ¡nterbancar¡a.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por elAlmacén Especializado.
. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡f¡caciones Técnicas.

13.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición,.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustif¡cado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de akaso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Pena¡idad oiaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0) dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0,2b.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO&
S(¡n Mortín



oFtcrNA oE GESTTóH oE seRvrcros DE sALUD BAJo MAYo "Deceniode la lgualdad de 0portun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n ¡versalizac¡ón de la salud"S(r¡¡ Morti ¡r oFtctNA oE GEsflóN DE r'rEotcAirENTos

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del conkato, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditación:
- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡frcado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

tre¡nta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

cerlif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendar¡o a

la presentac¡ón de ofertas, compulada desde la fecha de emisión

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

CarÍrañQF, f.r¡ .,.1 O.t A
¡!rÉrLE¡@
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4[
GOBIF:RNO REGIONAL SAN MARTIN

FrcHA lECNrcA DEtPRoouct FARMACEU-[ICOS DISPOSITIVOS M EDICOS Y

pRoDUcros sANtrARtbs E§pEclFlccófiE§tttÑri,l§Y cRlrERlos DE cAuDAD

ITEM: 23630 ACIDO ORTOFOSFORICO GEt GRABADOR DE €SMALTE AL 37% -14m1

I..CARACTERISTICAS GEN€RALES:

DENOMiNACióN téCN¡CA: ACIDO ORTOFOSFORICO GET GRABADOR DE ESMALTE AL 9796 FTA5CO

14ml

Ylidad 
de medida: FRASco

Descr¡pc¡óngeneral: Usoodontológ¡co

Otras denominacione§: NO APLICA

[.-cARACTERIST|CAS TECNTCAS

1, COMPONENTES Y MATERIALES

¡ FRASCO UNICO

r.
2 CARACTERISTICAS

FECHA DE EXPIRACION: no menor de 2 años vida útil al momento de su

entrega.

Envase conteniendo 14 ml.

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

, :nvase plástico sellado herméticamente, que garant¡ce las propiedades ffsicás

e integr¡dad , durante su transporte, almacenamiento y distribución'

" RotLrl¡do rte acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su modificatoria'

' Fecha de,exp¡ración : No aplica

4. DESCRIPCION DE'. ENVASE MEDIATO

. NO APl.lcA

5. PRESENTACION:

" Envase plás:ico conteniendo l frasco

(



oFtctNA DE GESTTó¡I oe senvtclos DE sALUo BAJo MAyo "Deceniode la lgualdad de Oporlun¡dades
para Muieres y Hombres',

"Año de lá un iversa lización de la sátud,,
OFICINA DE GE DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

o¡NolulHaclót oe uq corurnal¡clóN:1

D toN ACI EVE OR OMAT 0x1 P ABAS CII\¡¡ENT DE RE LAS
UNGETS SAN MARIIN, LA PICOTA Y EL - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLICA:
AdquisiciÓn de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,Productos san¡tarios y Leche ¡ilalern¡zada para los Establecimientos de salud de las uNGETs san Mart¡n, Lamas, picota
y El Dorado' con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesariso paÁ satisfacer ta necesioao oe satuo oe-ü pootaciony dar cumprimiento a ros objetivos eskatégicos estabrecidos en er ptan óperativo tnstituc¡onar 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡,íédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odonto¡og¡cos,Productos sanitar¡os y Leche Maternizada para permitir la normale¡ecuJon oe las activ¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

EI Almacén Especializado de la OGESS-BM y las uNGETs han programado actividades operativas en función a tosobjetivos estratég¡cos establecidos en el PIan operativo lnstitucionat 2ó20, a tal efecto se rr, ,".¡¿r¿o i, pros;.rr.¡onanualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de planeamiento y presupueslo, donde se establece laneces¡dad de Dispositivos ¡/edicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrolla, r.s a.firio.o.. progiárrJ.r rn .lcumpl¡m¡ento al plan de trabajo.

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad delBien que requiere:

N. iIEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

oEscnlpc¡ór,t srs¡¡Eo

CONCENTRAC¡ÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. pERú Co¡/PRAS
FECHA R,J. PERÚ CO[4PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

512

INSUMOS ODONTOLOGICOS

28927

ACIDO REVELADOR AUTOMATTCO X 1 gat

UNIDAD

512000340058

ACIDO REVELADOR AUTOI/ATICO X 1 gal

UNIDAD

NO

6.

7

8

125

2.3- 1 8, 2 1. IVATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTALYACCESORIOS
IVEDICOS, QUIRURGICOS, ODONIOLOGICOS Y DE LABORAIORIO

PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los b¡enes se efectuará en '10 dias háb¡les, contabilizada desde e¡ dia siguiente de la noüficación derecepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:
La enkega de ¡os bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de Gestión de servicio de salud Bajol\4ayo, cito en elJr. Moyobamba N.302 - Tarapoto, San Martin, tenien¿o en crenta elsiguiente horario:- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la oficina de Gestión de serv¡cios de saludBajo l\4ayo no está obligado a recibir d¡chos b¡enes en horarios diferenÁ a los ¡nOicaOos.

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

o42
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lq ualdad de Oportun idadrs
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n¡versal¡zación de la salud"(¡r1l tl OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMEiITOS

oo

I

t or tóg

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACION

Reouis¡tos:

- Documento que acredite fehacientemente la representaciÓn de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

et domic¡l¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalente a dichas obl act0nes

I REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡litado y act¡vo.

- Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II-. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformldad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén

Especializado,

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentaciónl

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3,. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡sición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

,I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

.I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso iniustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penal¡dad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡gu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tj0)dias F = 0,40

b) Para plazos mayores a sesenta (ti0) d¡as F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:
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"oecen¡o de la lgualdad de Oporturidades
para Mujeres y Hombres"

"Añodé lá ün¡versalizac¡ón de la salud"OFICINA DE GESfIÓN DE MEDICAMEI'ITOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nom

en todos los actos refer¡dos al proced¡m¡ento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

sufi cientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o des¡gnado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

cert¡fcado de vigencia de poder otorgado por pefsona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, exped¡do por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡siÓn.

bre y representac¡ón del mismo

Promesa de consorcio con firmas legalizadas

oda

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

\
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FICHA TECNiCA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Y PRODUT] OS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAD

ITEM: ACIDO REVETADOR AUTOMATICO

¡. CAIIAC I ERIS I ICAS t. ¡-¡til-¡ir\LLSr

Denom¡nac¡ón técn¡ca: AcIDO REVELADOR AUTOMATICO DENTAL

Unidad de medida: Unida<l

llescripc¡ón Beneral: Usado en Radio6raffas dentales.

otras denom¡nac¡ones: No aPlica

il.-CARACTERISTICAS'l ICNICAS

COMPONENTT,S Y MATTRALES

. Parte A Hidroqu¡nona.

. Parte B Ac¡do Acét¡co.

cARACfERISI-lc^s

. Los envases pr¡marios y secundar¡os del químico están perfectamente

cerrados Y preservan la intagridad y conservación del producto'

. El revelador convierte la ¡magen latente de una película en una imagen vis¡ble'

Pern¡ite una definición apropiada de los contornos, desarrollando la escala de

grises de las Películas radiográf¡cas y dentales' Ayuda a desarrollar un

excelente contraste y permite un levelado un¡forme y sin velos" El

conservador antiox¡dante retrasa el tiempo do oxidación de la solución y evita

que mancne la capa de emulsión de la película'

DESCRIllcloN l)l l. LNVASL.

En los cnvases están impresos el número de lote y fecha de vencimiento del producto'

los m¡smos que están claros, legibles y 5on resistentes a la man¡pulac¡ón normal en el

transporte y almacenam¡ento. lndica las cond¡ciones de almacenamiento y las

precaua¡ones Ü tenef.

PresenlaciÓn liquida concentrada para preparar l galón dc líquido' En dos envases de

piástico, duro y ¡,rsrstente a l¿ man¡pulaclón y a los golpes' Un envase conteniendo 828

PRESt, N IACION

ml de líq,ritlo. l\u :uqu¡ere de llegistro Sanitario

ut¡lv tif,: l'
" ,.i:li i i"

Q,í l:.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ece¡¡ode la lguáldad de Oportun¡dades
para Mujeres y tlombres"

"Año de la u niveEali¿ación de la salud"OFlClilA 0E GESTION DE irEolCAmENTOs

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE ADHESIVO FOTOCURABLE DE RESINA X 6 ML PARA ABASTECII\4IENIO DE LAS IPRESS DE

I

LAS UNGETS SAN MARTIN, LA¡,4AS , PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLrcA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimienlos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obJetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tar¡os y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las activ¡dades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en tunción a tos

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación
anualen base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Reg¡onalde Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabalo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Especifica en unidad de ¡¿ledida y Cantidad del Bien que requiere:

- N' ¡TE[4 : 513

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISI/ED : 23490
. DESCRIPCIÓN SISMED : ADHESIVO FOTOCURABLE DE RESINA X 6 ML

CONCENTRACIÓN

FORI\,IA FARI\,4ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CO¡/PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

492900490003

ADHESIVO FOTOCURABLE DE RESINA X 6 ML

UNIDAD

NO

195

2,3, 1 8,21. ITATERIAL, INSUI\4oS, INSTRUI\4ENTAL Y ACCESORIOS
I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 días hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificac¡ón de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enlrega de los b¡enes se real¡zará en el Almaén Especial¡zado de la Of¡cina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo
Mayo, c¡to en elJr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡.4artin, teniendo en cuenta elsiguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Serv¡cios de Salud

Bajo Mayo no está obl¡gado a rec¡bir dichos bienes en horar¡os d¡ferentes a los indicados.

S.. MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.



N DE MEDICAMENTOSOFICINA DE GEST

oFrctNA DE GESTIÓru oe seRvtctos DE sALUo BAJo MAYo "Decenio de la lgualdadde 0portunidade§

para llujeres Y Hombres"

"Año de la u niveEál¡¿ación de la salud"

CAPACIDAD LEGALA

REPRESENTACI N4.1

- Documento que acredite fehacientemente Ia representaciÓn de quien suscribe la olerta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda

-Promesadeconsorcioconfirmas|egalizadas,enlaqueseconsignelosintegrantes,elfepresentantecomún,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaie equ¡valente a dichas obligaciones.

Reouis¡tos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- DeclaraciÓn Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente'

- Ficha RUC hab¡l¡tado Y activo.

- Tener AutorizaciÓn Sanitaria de Funcionalmiento'

- Contar con Director Técnico.

I(},' FORMA DE ENTREGA:

Sereal¡zarálaenkegaTOTALdelosbienessolicitadosyestablecidosenlaordendecompfa.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acla de conform¡dad, emitida por la Dhectora Técn¡ca del Almecén

Especializado.

12,. FORMADEPAGO:

se efectuará en nuevos soles, pago Único, para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, Ia Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

- Guia de remis¡Ón

- Carta de cuenta ¡nlerbancaria.

- Acta de recepc¡Ón del almacén.

- Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técn¡cas'

13.. GARANTIA DEL BIEN:

La garant¡a de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisición''

I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesPonde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No coresponde.

I6,. PENALIDAD:

si EL 0oNTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de Ia orden de

compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad pof mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

sigu¡ente fÓrmula:

Penalidad Diaria = 010XMonto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0 25'

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACÉN:

ET;
M(¡rtirt



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡odo la lgr¡aldad de Opoñun¡dades
para Mujeres y Hombrss'

"Año de la u n¡versal¡zación de la salud"io rl M(¡ rt r ¡¡ OFICIT{A DE GE§TIÓN DE MEDICAMENTOS

mEIsrrnpmuau
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representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo

todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscripc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certifcado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de ke¡nta (30) dias calendar¡o a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 23490 ADHESIVO FOTOCURABTE DE RESINA x 6 ml

I..CARACTERISTICAS GEN ERALES:

Denominac¡ón técnica: ADHESIVO FOTOCURABLE DE RESINA X 6ml

Unidad de medida: FRASCO x 6 ml

Descripc¡óngeneral: Usoodontológ¡co

Otras denominac¡ones: NO APLICA

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

1. COMPONENTES Y MATERIATES

. PolÍmero de baja viscosidad

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Envase plást¡co pesado, que garant¡ce Ias propiedades físicas e integridad del

d¡spos¡t¡vos, durante su transporte, almacenamiento y d¡stribución.

. Rotulado de acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su modif¡catoria.

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. NO APLICA

5, PRESENTACION:

. ENVASE PLASTICo HERMETICO CONTENIENDO FCO x 6 ml

OGESS - BAJO MAYO

2. CARACTERISTICAS

. Peso neto 6 ml

. Fecha de venc¡miento no menor de 24 meses al momento de la entrega

. Sensible a la luz halógena



OFICIiIA DE GEST DE MEDICAMEI,ITO§

"Decen¡o de la lgualdrd de Opo¡tun¡dades
para l,lujeres y Hombres,,

'Año dela un¡ve.sal¡raclón de la salud,,

oFtctNA DE GESTTóH oe senvlclos DE sALUD BAJO MAYO

üó DEA UJA ENTA TIP CARP LED SCAR ABL N" 27 X1 inP IENT DELAS IPRESS D E LAS UNGE TS SAN MAR TIN, LAMAS , PICOTAYEL DORADo - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

J

4.

5.

AdquisiciÓn de Productos Farmaceut¡cos, D¡spos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,Productos sanitar¡os y Leche l\4aternizada para los Estabrecimientr. á.iáiri 0r,., uNGETs san Mart¡n, Lamas, p¡cotay El Dorado, con ra finaridad de contar con ros ¡nsumos necer"¡ro p*.lirrr."r ra necesidad de sarud de ra pobrac¡óny dar cump¡¡m¡ento a ros objetivos estratégicos estabrecidos en eiá,I, ó0.",,r. Institucionar 2020.

oBJETo DE LA coNlReTnqóN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\,4éd¡cos, ¡nsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,Productos san¡tarios y Leche Maternizada para permitir ra normarq..rr:án ia rrr.ariuidades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-B[4 y las uNGETs han programado actividades operat¡vas en funcjón a rosobjetivos eskatég¡cos estabrecidos en er pran bperativo ,ronrr"ráii'oro, I iar efecto se ha rear¡zado ra programaciónanual en base al presupuesto asignado por Ia Gerenc¡a Regionaro. nln"áriano y eresupuesto, donde se estabrece ranecesidad de Dispositivos ¡'4edicos e lnsumos de Laboratoiío para poo., o"..rorr* r.s activ¡dades programadas en ercumplim¡ento al plan de trabajo.

cARAcrERislcAS DEL BtEN:
Descripc¡ón Espec¡fica en unidad de [4edida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

N'íTEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DEScRIPCIÓN SISMED

CoNCENTRACIÓN

FOR¡/A FARI\4ACEUTICA

PRESENTAcTóN

CODIGO SIGA

DESCRtpc¡óN stGA

UNIDAD DE t\4EDtDA

BrEN coMúN
CODIGO CUBSO

J, PERÚ COMPRAS

ECHA R.J pERú co[rpRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

514

INSUMOS ODONTOLOGICOS

24072

AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE NO 27 G X 
,I 

5/8'

UNIDAD

492900010015

AGUJA DENTAL TtpO CARPULE DESCARTABLE No 27 c X 1 S/8 in

UNIDAD

NO

6.

3000

2,3, 1 8.21.MATERIAL, INSUI\,IOS, INSTRU¡/ENTAL Y ACCESORIOS
MEDrcos, eurRURGrcos, oDoNToLoGrcos y DE LABoRAToÁló 

--
PLAZO DE ENTREGA:
La enkega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificac¡ón derecepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Espec¡alizado de la of¡c¡na de Ge§t¡ón de servic¡o de salud Bajo¡/iayo, cito en erJr. r\4.yobamba N' 302 - Tarapoto, san Mart¡n tenienoo en cuenta ersigu¡ente horario:- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la of¡cina de Gest¡ón de serv¡cjos de saludBajo Mayo no está obrigado a recibir dichos bienes en horarios diferenÁ a ros ¡noicaoos.

MODALIDAD DE EJECUCÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

7

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMTNACTóN Oe Ln co¡¡lnattclóH:

\

GRA¡§E¡



OFICI¡IA DE GESTÓ DE MEDICAMEI{TOS

OFICINA DE GEsTIÓru Oe seRvIcIos oE SALUD BAJo MAYo "oecen¡o de la ¡gualdad de Oportun ¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Añode la universal¡zac¡ón de la salud"

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente,

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmienlo.

. Contar con Director Técnico.

I(},. FORMADE ENTREGA:

Se realizará Ia enlrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Tócnica del Almacén

Especial¡zado,

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con Ia Siguiente documentación:

, Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especiflcaciones Técnicas.

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2)años a part¡r de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

.I6.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las preslaciones obieto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penal¡dad D¡aria = 0.'10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0) d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tj0) dias F = 0.25.

I7,. RESUISITOS DE CALIFICACIÓN:

'w¡
Son Mqrtín



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujere§ y Hombres"

"Añode la universa li¿ac¡ón de la salud"S(¡n Mqrtin

I

r$:§ls'fsfiEssts
.m'*,sfthffi.m

\

representante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por reg¡stros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.



5n

?

I-ICHA TECNICA Dt PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Y PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAD

lrEM: AGUJA DENTAT Tlpo CARPUTE DESCARTABTE N' 27 G x 1 5/8¿.

I CARACTERISI ICAS GINI IIALES;

Denominacióntécnica: AGUJADENTALTIPOCARPUTEDESCAR'IABLEN"27GX15/8"-UNIDAD

U:ridad de med¡da: tJ r:idad

Descripción general: Urili¿adas para la aplicación de anestésico localy otros med¡camentos.

Otras denoflrinociones: f\o apl¡c¿

I I..CARACIERISTICAS TECNICAS

COMPONEN fTS Y MATERIALES

. Tapa rníei ¡or, superior y eje de polipropileno.

o Cánula Cc acero inoxidable.

cARAC rt RIS'ric^1;

. las ag!,as dcnt¿les dcsechablcs para uso dental.

! f:s un d¡spositivo delgado y metál¡co con punta afilada, destinada a ser

conect¿r(i¡ a una ieringa para la inyección de ltnestés¡cos locales.

DESCRIPCION Dt I LNVASE INMEDIATO

, [stuchc o cmpaque de polímero (polipropileno, polietileno, PvC, otro) que

prote¡a ia integridad del dispos¡tivo durante la manipulación, transporte,

d¡stribuc¡Óo y almacenamientc¡ en los diferentes clin¡as de la rcgión San

Martin.

o Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro sanitar¡o establec¡do

en el DS S No 016 y su modificatoria.

DT,SCRIPCION DI I. ENVASE MEDIATO

. caia de carton, preferentemente Plast¡ficado u otro rnaterial que evite deterioro

púr factorcs externos. Resistente a la manipulación, transporte almacenaie y

distrioució¡r.

PREST]NIACION:

o Caia x 1"00 unidades o" ..:" i : "J C 1;;t

t., -.i.:', ,.i..lO

ü"Eli',liitliil'"
¿ Ír¿i:¡r¡¡!at

l iir r 
"rro^



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0eceniode la Iqualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Añod6 h u n ¡veE.l¡zrció n de la t¡lud"OFICINA DE GE§TIÓiI DE I''EDICA!'ENTOS

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICIÓN DE AGUJA DENTAT TIPO CARPULE DESCARTABLE N" 30 G X 1/2 in PARA ABASTECI¡/IEN TO DE

tAS IPRESS DE LAS UNGEÍS SAN ¡,IARTIN, LAfuIAS. PICOTA Y EL DORADO - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLrcA:

Adqu¡s¡c¡ón de Productos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos San¡tarios y Leche Maternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los ¡nsumos necesar¡so para sat¡sfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y dar cumpl¡miento a los objet¡vos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spositivos lvlédicos, lnsúmos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitar¡os y Leche Maternizada para permitir la normalejecuc¡ón de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGES$BM y las UNGETS han programado actividades operat¡vas en función a los

objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base alpresupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Espec¡fica en unidad de lvedida y Cantidad del Bien que requiere:

- N. ITE¡,,! : 515

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 22963

- DESCRIPCIÓN SISMED : AGUJA CARPULE DENTAL DESCARTABLE N'30GX1/2"

g
§ ís5 .

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ CO¡/PRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASIO

UNIDAD

492900010028

AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N" 30 G X l/2 ¡n

UNIDAD

NO

9300

2,3, 1 8.21.IVATERIAL, INSUIVOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

, n'l ci¡n0a2

§s ¡tt¡1

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el día siguiente de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especializado de Ia Oflcina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

lvayo, cito en el Jr. N4oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15;30 horas el personal de Almacén de Ia Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo lvlayo no está obligado a rec¡bir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No coresponde.



"Oeceniode la lgualdad do 0portunidades

para Mujeres y Hombre§"

"Año de la u n¡versa lizac¡ón de la s.lud"DE MEDICAMEI{TOSOFICINA DE GESTI

A CAPACIDAD LEGAL

4,1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según coresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalente a dichas obligac¡ones.

REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para conkatar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- F¡cha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento

- Contar con Director Técn¡co.

t(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra

f f .. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la D¡rectora Técnica del Almacén

Especial¡zado,

12.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción delalmacén.

- Acta de conformidad, emitida por elAhacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

,I3.- GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adqu¡sic¡ón"

I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

o o corresponde

NALIDAD:lM
a

9

G E s

c

c

EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso injustificado en la eJecución de las prestaciones objeto de la Orden de

, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACÉN:

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO{F
S.in M(¡rtin

16.-

siguiente fórmula:



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de oportun¡dades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la un¡versal¡zaciÓn de la salud"
6-

'S(¡r¡ Morl¡n OFICINA DE GESfI N DE MEDICAMENTOS

al procedim¡ento de selecc¡Ón, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

sufic¡entes f acultades.

Acreditación:

Trrtándore d" persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn'

Encasodepersonanatura|,copiadeldocumentonacionaldeidentidadodocumentoanálogo,odel
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario' según

corresponda, expádido por registros púbticos con una antigÜedad no mayor de treinta {30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emislón

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

ar en nombre y representac¡ón del m¡smoconsorc¡o se encuentra facultado para actuEl representante común del

en todos los actos referidos

[-".?Emf #:,itrf 
""Ri,ítf; tüJlt

uü..-...r\ :r;
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deconiode la lgualdad ds Opolunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u¡l¡ve.sal¡zac¡ór de lasalud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICION DE ALVEotorotvO UNIVERSAL 13, 5 cm PARA ABASTEC IMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS

OFICIiIA DE GEST N DE MEDICAMENTOS

UNGETS SAN ¡T,IARTIN, LAI\IAS, PIC OTA Y Et - 2020.

2.. FINALIOAD PÚBLICA:

Adquisic¡Ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, Insumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitar¡os y Leche [4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, picota
y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para salisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTFIATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositjvos Médicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tar¡os y Leche Matern¡zada para permitir la normal ejecuc¡ón de las activ¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

E¡ Almacén Especializado de Ia OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación
anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Dispositivos Med¡cos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumpl¡miento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:
oescripción Especifica en unidad de l\4edida y Cantidad del Bien que requierel

- N" íTEM : 516
- IIPO DE BIEN : TNSUMOS ODONTOLOGICOS
- CODIGO SISMED : 3j292
- DESCRIPCIÓN SISMED : ALVEOLOTOMO UNIVERSAL 13,5CM

UNIDAD

49510009'1521

ALVEOLOTOMO UNTVERSAL 13.5 cm

UNIDAD

NO

28

2,3, 1 8.2 1 . ¡/ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de ¡a notiflcación de
recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especia¡izado de la oficina de Geslión de Servicio de salud Bajo
Mayo, cito en el Jr' Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san r\rartín, teniendo en cuenta er siguiente horario:
- Lunes a viernes de 07 30 a 15:30 horas e¡ personal de Almacén de la Oficina de Gestjón de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obrigado a fecibir dichos bienes en horarios diferentes a ros ¡ndicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No conesponde.

M CNAAE€7

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENIACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA :

CODIGOCUBSO :

R.J, PERÚ COMPRAS :

FECHA R,J. PERÚ CO¡/PRAS :

CANTIDAD :

CLASIFICADOR DE GASTO i
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oFtcrNA DE GESTTóru oe seRvlclos oE sALUD BAJo MAyo "Deceniode la lgualdad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la u n¡vgrsa¡¡zac¡ón de l¿ salud"oFtclt{a DE GESÍóN DE fitEDtcAfitEt{Tos

i oR^ioEt

¡

A CAPACIDAD LEGAL

A.l nepReseutlcló¡l

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presenlado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los ¡ntegrantes, el representante común,
el domicilio común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así
como el porcentaje equivalente a dichas obl¡gacr0nes

Reouisitos:

10.. FORMADEENTREGA:

se real¡zará la entrega TorAL de los bienes solicitados y eslablecidos en la orden de compra.

1I.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMADEPAGO;

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con Ia Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guia de remisión.

. Carla de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emit¡da por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

f 3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición',

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuc¡ón de las prestac¡ones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los s¡gu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Dec¡aración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado.
- Contar con el Registro Nacional de proveedores Vigente.
. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con oirector Técnico.



OFICINA DE GEST6N OE MEDISAIIIENTOS
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oFtctNA oE GESTTóN DE sERvtctos DE SALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdad de Oporlun idades
para Muieres y Hombres"

"Añode la un¡versalización de l¡ salud'
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representante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en

todos los actos refer¡dos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecución del conlrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del
certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
corresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

nombre y representación de¡ mismo
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coD 31292 ALVEOTOTOMO U TVERSAL 13.5 CM

I..CARACTERISf ICAS GENERALES:

Denom¡nacióntécnica: A|-VEOLOTOMOUN|VERSA|,13.5CM

Unidad de medida: PTEZA

Descr¡pc¡ónBeneral: Usoodontológ¡co

Otras denomin¿c¡ones: PINZA GUVTA

II..CÁRACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERNLES

. P¡eza ún¡ca

2. CARACIERISTICAS

Acero qu¡rúrgico

1lb

3. DESCRIPCION DET ENVAS€ INMEDIATO

. €nvasc plást¡co sell¿do hermét¡camente, que garant¡ce las propiedades físicas e integridad del
d¡spositivos, dur¿nte su transporte, almac(rnam¡ento ydistr¡buc¡ón.

. Rotulado de acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su modificator¡a.

. Fecha de expiración : No aplica

4

5. PR€SENTACION:

. BOTSA PLASTICA HERMETICA E INIEGRA CONTENIENDO 1 ptEZA

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. NO APLICA

V; -:._l ¡:¡i.IO
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OFICINA DE GEST DE i¡IEDICAMENTOS

oFtclNA DE GESTróru oe senvroos DE SALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdadd€ Oportunid.des
para Mujeres y Hombres"

"Añode la u[¡verselizac¡ón dé la saftrd'

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMTNACTÓN Or U CorurRntncrÓn:

ADeUlsrcróN DE ApLrcADoR DE HrDRoxrDo DE CALCro DoBtE PARTE ACTtvA PARA ABASTECtMtENTo DE

LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN ¡/ARTIN, LA¡/AS, PICOTA Y EL DORADO. 2020,

2.. FINALIDAD PúBLtcA:
Adquisición de Productos Farmacéuticos, D¡spos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitar¡os y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Ma(¡n, Lamas, Picota
y El oorado, con la fnalidad de contar con los insumos necesar¡so para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumpl¡miento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.- oBJETo DE LACoNTRATACTóN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permit¡r la normal ejecución de las act¡vidades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de ¡a OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en tunción a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnslitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de lvedida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

- N' |TEM : s1t
- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGTCOS

- CODlcO SlSl\4ED : 16914

- DESCRIPCIÓN SISMED : APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO DOBLE PARTE ACTIVA

CONCENTRACIÓN

F0R¡/A FARt\¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIOAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

492900120838

APTICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO DOBLE PARTE ACTIVA

UNIDAD

NO

11

2,3, 1 8,2 1 - IVATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabil¡zada desde el d¡a siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en e¡ Almacén Especializado de la Ofic¡na de Gestión de Servicio de Salud Bajo
l\,layo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Ma(in, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gest¡ón de Serv¡cios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a rec¡bir dichos bienes en horarios diferenles a los indicados.

8,. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No conesponde.
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CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACION

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemenle la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presenlado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el dom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores V¡gente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con D¡rector Técnico.

I().. FORMADEENTREGA:

Se realizará la enkega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sla, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documenlación:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Gu¡a de remisión.

- Carla de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡t¡da por el Almacén Espec¡al¡zado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técn¡cas.

13.. GAR,ANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

sigu¡ente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X t\4onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tio)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17,. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

'q'Son Mortín
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "oBceniode la lqualdad de 0portun¡dades

para Mujeresy Hombres"

"Año de la u ¡ iveBal¡zac¡ón de la s¡lud"OFICINA DE GESTIÓ OE MEDICAI'/IENTOS

El representanle común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

suf¡cientes facultades,

Acreditación :

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal eFecto, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del
cert¡llcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandalario, según
corresponda, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de feinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas.

oo]
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO OD- IO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM OlO : APTICADOR DE HIDROXIDO DE CATCIO DOBLE PARIE ACnVA-UNIDAD

I.-CARACÍ ERISTICAS GENERALES

o Denominación técnica
. Un¡dad de med¡da

¡ Descripción general

. Otra(s)denominación(es)

II,-CARACTERISTICAS TECNICAS

: APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO DOBLE PARTE ACTIVA

: Unidad

: Permite man¡pular la pasta de hidróxido de calc¡o u otro material

de baja viscosidad, llevándolo a la cavidad dentaria.
: Aplicador de hidróxido de calcio

1, COMPONENTES Y MATERIALES

o Acero quirúrgico reusable, res¡stente a la esterilización.

Condlclones blológ¡cas: Asépt¡co

Z, CARACIERISTICA5

. Modelo estándar.

. Doble parte act¡va de posición y angulac¡ón opuesta.

. Con extremos esféricos de : con extremo prox¡mal de 0.5 mm y extremo d¡stal de 1 mm de
diámetro aproximadamente.

¡ Doble parte activa. Largo de 10 a 20 cm aproximadamente.
. Mango antideslizante y anatómico, ranurado que evite el deslizamiento de agarre o sujeción,

para la aplicac¡ón segura de hidróx¡do de calcio en la operatoria dental.
3. DE§CRIPCION DEI ENVASE INMEDIATO

¡ Bolsa de polímero transparente (polietileno u otro) de baja densidad, conteniendo una un¡dad
que prote¡a la integridad del producto, durante la man¡pulación transporte, almacenamiento y
distr¡bución. Exento de partlculas extrañas.

*Rotulado indeleble de acuerdo a Io declarado correspondiente al registro san¡tar¡o en

cumplimiento a lo establecido en el D.S. N' 016-2011-S.A y su modificator¡a.

4. DESC¡IPCION DEI. ENVASE MEDIÁTÓ

No aplica.

5. PNESENÍACION

. Bolsa conteniendo una unidad, resistente, almacenamiento y distrib
o Fecha de expiración: no aplica.

Q,;. '.- ri rdr¡ ae
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l- OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICINA DE GESTIÓN DE MEI'ICAMENTOS

IPRESS DE LAS UNGETS SAN I\IART]N LAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO . 2O2O

2,. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitar¡os y Leche ¡,4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San l\¡artin, Lamas, P¡cota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los ob,etivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020,

3.- OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odonlolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche l¡aternizada para perm¡tir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Ahacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
objetivo§ estratég¡cos establec¡dos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de P¡aneamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumpl¡miento al Plan de kabajo

5,. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifca en unidad de l\4edida y Cantidad det Bien que requiere:

- N" ÍTEM : 518

- TIPO DE BIEN : lNSUtt/OS ODONTOLOGTCOS
- CODIGO SIS¡/ED : 24754
- DESCRIPCIÓN SISI\4ED : ATACADOR PARA AI\4ALGAMA DOBLE PARTE ACTIVA

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUIICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE lvlEDlDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

4951002'10003

ATACADOR PARA AIVALGAIVA DOBLE PARTE ACTIVA

UNIDAD

NO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias háb¡les, contabilizada desde el d¡a s¡guiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se real¡zará en el Almacén Espec¡al¡zado de la Of¡cina de Gest¡ón de Servicio de Salud Bajo
iilayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡,4a(in, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Serv¡cios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos b¡enes en horar¡os diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:
No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACÚN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICION DE ATACADOR PARA AI!¡ALGAI\¡A DOBLE PARTE ACTIVA PARA ABASTECI¡,4IENTO DE LAS

"Deceniode la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año do la u ñ¡versal¡zació n de la salud"

6

2,3. 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ecen¡ode Ia lgualdad de Oportun¡dades

para Mujeres y Hombres,,

"Año de la on¡veEali¡ac¡ón de la salud"
OFICINA DE GESTIÓN DE I.IEDICAi.IE NTOS
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A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscr¡be la ofertal
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

Promesa de consorcio con firmas legalizada
el domicilio común y las obligac¡ones a las q

como el porcentaje equivalente a dichas obli

s, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
ue se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, asi
gaciones.

Reouisitos:

q REOUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado. Contarcon el Registro Nacionalde proveedores Vigente.
. Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorizacióh Sanitaria de Funcionalmiento.
. Conlar con oirector Técnico.

I().. FORMADEENTREGA:

se real¡zará la entrega TorAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la oden de compra.

I1,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conform¡dad, emitida por la Directora Técn¡ca del Ahacén
Especial¡zado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejeculadas por el
conhat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guia de remisión.

. Carta de cuenta lnterbancaria.

. Acla de recepción del almacén.

. Acla de conform¡dad, em¡lida por el Almacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de 
-no 

menor a dos (2) años a partir de la adqu¡sición,.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.. VrCroS OCULTOS

No corresponde.

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injust¡f¡cado en la ejecución de las preslaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penat¡dad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o tguales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dia§ F = 0.20.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

16..PENALIDAD:



OFICINA DE GESÍIÓN DE MEDICAME¡ITOS

"Decen¡ode la lg ualdad de Opoñunidades
para Mujere§ y Hombre§"

"Año de la un iversa l¡zác¡ón ds la salud"Sc¡n Mr¡rlí¡r

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

representante comÚn del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y
suficientes facultades.

Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario des¡gnado para tal efeclo, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certif¡cado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
corresponda, expedido por reg¡stros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendar¡o a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

EI
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO ?ó -lt

FICHA TECNICA DE PRODUSI-OS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

|TEM020 :ATACADOR PARA AMAIGAMA DOBIE PARf,E AqnvA-UNtDAD

I..CARACTERISTICAS GENERATES

II.{ARACTERISTICA5 TECNICAS

. Denom¡nación técn¡ca

. Unidad de med¡da

¡ Descripción general

. Otra(s)denominación(es)

: ATACADOR PARA AMATGAMA DOBLE PARTE ACTIVA

: Unidad

: para atacar la amalgama en la preparac¡ón cavitaria.

: No aplica

ürrvsslo*,lo# i:f,ll'§i'j'"

I. COMPONENTES Y MATERIATES

. Acero quirúrgico.

2. CARACTER§TICAS

¡ Doble parte activa de posición y angulación extremo de forma cillndrica, de superf¡c¡e act¡va

plana y estr¡ada: una de 2 mm y otra de 3 mm de diámetro aproximado.

. Mango antideslizante y ergonómico.

. D¡mensiones: long¡tud 1O-2O cm

3. DESCRIPCION OEt ENVASE INMEDIATO

o Bolsa de polímero transparente conten¡endo una un¡dad, resistente a la manipulación, transpone,

almacenam¡ento y d¡str¡bución.
*Rotulado ¡ndeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al retistro san¡tario en

cumplimiento a lo establecido en el D.S N'016-2011-S.A y su modiflcator¡a.

4, DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

No aplica

5. PRESEI{TACION

. Bolsa conten¡endo una (01f unidad.

. --:::,T,:;i;i:'
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oFtctNA DE GEsTtóru oe seRvlclos DE SALUD BAJo MAyo "Decsnio de la lgualdad de Opodun¡dades
pan Muieres y Hombres,,

"Año de ¡¡ un¡versal¡zación de la satud,,
oFrcrNA DE GEsÍót{ DE iIEDICAI¡IENÍOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

I.. DENOMINACIÓN DE LA coNTRelec¡Óru:
ISICIÓNDEATACADO R PARA CEMENTO DOBLE PARTE ACTIVA PARA ABASIECI I\4IENTO D E LAS IPRESS

DE UN ETS SAN MART YE o - 202

519

¡NSUMOS ODONTOLOGICOS
32409

ATACADOR PARA CEMENTO DOBTE PARTE ACTIVA

UNiDAD

495100210058

ATACADOR PARA CEMENTO DOBLE PARTE ACTIVA

UNIDAD

NO

PI

2 FTNALtDAD púsUcn:
Adquisic¡Ón de Productos Farmaceuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,Productos sanitarios y Leche lvaternizada para los Establecimientos oe satuo oe tas uNGETs san Mart¡n, Lama§, picota
y El Dorado' con la llnalidad de conlar con los ¡nsumos n...a.riro prá rrti.rrcer la necesidad de salud de la poblac¡óny dar cumplimiento a ros objetivos estratégicos estabrecidos en er eran opeáIvo rnstitucionar 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spositivos lvédicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontolog¡cos,Productos sanilarios y Leche Matern¡zada para perm¡tir ra normarq..roán á. r....,r¡dades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y las UNGETs han programado act¡v¡dades operativas en función a losobjetivos estratégicos estabtecidos en el ptan óperativo lnrtitr.ioniriüü . tat efecto se ha realizado la programaciónanualen base-al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regional oe aanearienro y eresupuesto, donde se establece laneces¡dad de Dispositivos I\¡edicos e rnsumos de Laboratoiio prr. pooe, o.r.rrorrrr ras aclividades programadas en ercumpl¡m¡ento al PIan de trabalo.

CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:
Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

3.

4.

5.

t s TJ4,Q

? M 0n^ ptl

CONCENIRACION

FORMA FARMACEUIICA
PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ CO¡/PRAS
FECHA R,J, PERÚ CO¡/PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

G

g 27

2,3, 1 8. 2 .I . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
I\,lEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

c\l rspe

6

7

o.

PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de ¡os bienes se efectuará en 10 días hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notificación derecepc¡ón de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:
La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la ofic¡na de Gestión de serv¡cio de salud BajoMayo' cito en er Jr' ¡'4oyobamba N' 302 - Tarapoto, san Martin, ten¡enoo en lrenta e¡ s¡gu¡ente hofario:- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la of¡cina de Gest¡ón de serv¡cios de saludBalo l\4ayo no está obr¡gado a recibir d¡chos b¡enes en ¡orarios o¡teÁntes a tos rno¡caoos.

MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:
No corresponde.

N" ÍIEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\¡ED

DESCR¡PCIÓN SISMED



oFtctNA DE GESTIóH oe senvrcros DE sALUD BAJo MAyo

oFIcINA DE GE§ÍIÓN DE i,EoIcAMENros

s

gRAiDl¡

a

fsP

CAPACIDAD LEGAL

A.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligac¡ones a ¡as que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

I REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡litado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técn¡co.

11,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conform¡dad, emit¡da por la Direclora Técnica del Almacén

Especializado,

I2.. FORMADEPAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conform¡dad, emitida por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡f¡cac¡ones Técnicas.

I3.. GARANTiA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡s¡ción'

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso injustificado en Ia ejecución de las prestac¡ones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (tio) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iE!
Son Mortín

"Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versali¡ac¡ón do la salud"

,I(},- FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "oeceniodo la lgualdad do Oportun¡dades
para Mujere§ y Hombres,,

"Año de la un¡veEal¡zac¡ón de la salud"
Son Mqrtín

consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripc¡ón y ejecución del conkato, con amplias y
suf¡c¡entes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona jur¡dica, cop¡a del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
cert¡ficado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡ón.

E¡ representante común del

Promesa de consorcio con ¡rmas le alizadas

D.¡ !.

OFICII{A DE GESTIÓi¡ DE iIEDICAiIEIITOS



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 01> - tz

|TEM021 :ATACADOR PARA CEMENTO DOBLE PARTE ACTIVA MEDIANO-UNIDAD

I,.CARACTERISTICAS GENERALES

. Denom¡nac¡ón técnica

o Unidad de medida

. Descripción Beneral

. Otra(sldenominación(es)

: ATACADOR PARA CEMENTO DOBLE PARTE ACTIVA MEDIANO

: Unidad

: Para d¡stribuir y compartir el cemento en la preparación cavitaria.

: No aplica

II..CARACÍ ERISTICAS TECNICAS

1. COMFON EftlTES Y MAIERI,AIES

. Acero quirúrBlco.

2. CARACÍERISTICAS

. Doble parte activa de pos¡c¡ón y angulación extremo de forma cilíndrica, de superficie activa

plana y lisa: una de 1.5mm y otn de 2mm de diámetro aprox¡mado.

. Mango antideslizante y ergonómico.

. D¡mensiones: long¡tud total 1G20 cm

3. DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIATO

. Bolsa de polímero transparente conteniendo una unidad, resistente a la maniPulac¡ón, transporte,

almacenamiento y d¡stribución.
*Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro san¡tario en

cumpl¡miento a lo establecido en el D.S N'016-2011-S.A y su modificatoria'

4. DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

No apl¡ca.

UTIVENSIDAD B ¡:^L D: t¿ It Mt&fr¡". ctt;fl¡o lr ii t trf,;:t! T,t nl o

5. PRESENTACION

. Bolsa conteniendo una (01) unidad'
i,,;¿ |3

AL-UE 4OO-OOBM

Q.r. ,

lSEa-.' I'i:!,JJ DE ttnflAclr

FICHA TECNICA DE PRODUSI-OS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

37



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUO BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

i.. DENoMtNActór,¡ or u cot¡lRltaclót:

"oeceniode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres,,

"Año do la u n¡versal¡¿ació n de la salud,,
OFICIT{A DE GESTI N OE MEDICAMENTOS

AD ¡cróN D BRUÑI BIOACTI PARA GA

N'ITEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DEScRtpctóN stsMED

coNcENrRActóN
FORMA FARI\4ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRTPCtóN stcA

ECIMIENT LAS I DE LARA

2 FTNALIDAD púBLtcA:

Adqujsic¡Ón de Productos Farmacéutlcos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboralor¡o, lnsumos odontologicos,
P¡oductos Sanitarios y Leche ¡¡aternizada para los Establecim¡entos de salud de ¡as UNGETs San Mart¡n, Lamas, ámta
y El Dorado, con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumpl¡miento a los objetivos estralég¡cos establecidos en el plan operativo lnst¡tucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spos¡tivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontolog¡cos,
Productos sanitarios y Leche rvaternizada para permit¡r ra normar ejecución de ras act¡v¡dades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BI\4 y las UNGETs han programado acüvidades operat¡vas en func¡ón a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucionat 2ó20, a tal efecto se ha realizado la programación
anualen base al presupuesto asignado por Ia Gerencia Regional de Planeamiento y presupuesto, donde se es-tablece la
necesidad de Dispositivos l\¡edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el
cúmplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en unidad de l\¡edida y Cantidad del Bien que requiere:

UNGETS SAN IVARIIN, LAI\¡AS. PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

520

INSU¡/OS ODONTOLOGICOS

25808

BRUÑIDOR BIOACTIVO PARA AMALGAMA

UNIDAD

495100250002

BRUÑIDOR BIOACTIVO PARA AMALGAMA

3.

4.

5

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ CON4PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

12

2,3, 1 8.2 1- MATERIAL, INSUI\4oS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contab¡lizada desde el d¡a siguiente de la notificación de
recepción de Ia orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de ¡os bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡c¡na de Gest¡ón de Servicio de Salud Bajo
lvlayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, san r\.4artjn, teniendo en cuenta er s¡guiente horario:
- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gest¡ón de Serv¡cios de Salud

Bajo Mayo no está obr¡gado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a ros indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:
No corresponde.

0L,§

a
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rr Mortír'r
"Decenio de la lgualdad de 0po¡tunidades

Para Mujere§ y Hombres" 
-

"Año de la universalizac¡ón d€ le salud"OFICIT{A DE GESTIÓ OE i'EDICAfiiiNTOS

orlr(o¿

ss o

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscr¡ba Ia promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicil¡o común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, así
como el porcentaje equivalente a dichas obl acrones

Reouisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaración Jurada de no estar inhabil¡lado para contratar con el Estado
- Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habil¡tado y aclivo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento,

- Contar con D¡rector Técn¡m.

I().. FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por Ia SUNAT
. Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

I3.. GARANTíA DEL BIEN:

La garant¡a de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquis¡c¡ón".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde,

l6..PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuc¡ón de las preslacrones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
sigu¡ente fórmulal

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)d¡as F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (ti0) dias F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAiIENTOS

.ig.;
Son Mortín

"Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universa lizac¡ón de le selud"

t,H.T#.U!flS11ü!¡tp
I

.m}ssilH*#

oFtctNA DE GEST|óN DE sERvtctos DE SALUD BAJo MAyo

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscripc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona jurídica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario des¡gnado para tal efecto, exped¡do por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) dÍas calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión,

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
cert¡f¡cado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
coresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



a" o
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE . 4OO Ni".IA,

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFTCCIONES TECNICA5 Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: BRUÑIDOR BIOACTIVO PARA AMALGAMA CABEZA DE HUEVO

I..CARACTERISTICAS GENERATES:

DENOM¡NAC¡óN téCN¡CA: BRUIUDOR BIOACTIVO PARA AMALGAMA CAEEZA DE HUEVO

Unidad de medida: PIEZA

Descripcióngeneral: Usoodontológ¡co

Otras denom¡nac¡ones: NO APLICA

II..CARACÍ ERISTICAS TECNICAS

1, COMPONENTES Y MATERIALES

e Pieza única

2. CARACTERISTICAS

Acero quirúrgico

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

¡ Envase plástico sellado herméticamente, que garantice las prop¡edades ffs¡cas e ¡ntegridad,

durante su transporte, almaccnamiento y d¡str¡buc¡ón.

r Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en DS 016 y su modificatoria.

. Fecha de expirac¡ón : No aplica

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. NO APLICA

5. PRESENTACION:

Bolsa plástica hermética e integra conteniendo l pieza'

AL.UE 4OO-OOBM

i¡ l/¡r¡l
:iltla



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ISICIÓN DE CAIV ODE TABL DENTA 500 P TECI¡/ I ODE IPRE
UNGETS SAN MARTIN, LAIVAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020

521

INSUMOS ODONTOLOGICOS

38558

CAMPO DESCARTABLE DENTAL x 500

UNIDAD

492900120862

CAI\4PO DESCARTABLE DENTAL x S00

E

2

3.

4.

FINALIDAD PÚBLICA:
AdquisiciÓn de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salu; de las UNGETs San Mart¡n, Lamas, picota
y El Dorado, con la final¡dad de conlar con los ¡nsumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de saro oa l. poli.aio,
y dar cumplim¡ento a los objetivos estratégicos establecidos en el plan operativo lnstitucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATAC6N:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odonlolog¡cos,
Productos san¡tarios y Leche Maternizada para perm¡lir ra normar ejecución de ras actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-Bful y las uNGETs han programado act¡vidades operativas en función a los
objetivos estratégicos establecidos en e¡ Plan operativo tnstitucionat 2¡20, a tal efecto se ha realizado la programación
anualen base a¡ presupuesto asignado por la Gerencia Regional de planeamiento y presupuesto, donde se establece lanecesidad de Dispos¡tivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarro¡¡ar las act¡vidades p¡.ogramadas en el
cumpl¡m¡ento al Plan de kabajo.

CARACTERíSTrcAS DEL BIEN:
Descr¡pc¡ón Espec¡fca en un¡dad de Med¡da y Cantidad del Bien que requiere:

5

N" ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACION

FOR¡/A FARI\¡ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE [¡EDIDA
BIEN CO¡/ÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CO¡/PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASIO

NO

6. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 días hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La enlrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
¡/ayo, cito en er Jr. ft/oyobamba N' 302 - Tarapoto, san rvrartín, teniendo en cuenta ersiguiente horario:- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obrigado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a ¡os indicados.

MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:
No corresponde.

7

I
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"Decen¡o de la lgualdadde Oportunidades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la un¡versa l¡zac¡ón do ta salud,'

72

2,3, 1 8. 2 ,1 . MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRUI\4ENTAL Y ACCESORIOS
I\,IEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lg ualdad de Opoñun idades

para Mujerss y Homb¡e§"

"Añodo la univsrsalizac¡ón de la salud"OFICINA DE GESTIÓN DE MEOICAMENTOS

o8an0a

GE

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documenlo debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba Ia promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legal¡zadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegranles del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obl¡gacr0nes

Requisitos:

I().. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra,

f 1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Espec¡alizado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlrapreslac¡ones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guía de remisión.

- Carta de cuéntá interbancar¡e.

- Acta de recepción delalmacén.

- Acta de conform¡dad, emiüda por el Almacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplim¡ento de las Espec¡ficac¡ones Técn¡cas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partk de la adquisición"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

l6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada día de alraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X N,lonto

F X Plazo en dias

Donde F tiene ¡os s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (t 0) d¡as F = 0.25.

,I7.. 
REQUISITOS DE CALIFICACóN:

&
on MortinS

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado.

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores V¡gente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanilaria de Funcionalm¡ento.

. Contar con Director Técnico
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

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

ITEM 328I CAMPO DESCARTABIE DENTAT.UNIDAD

I..CARACTERISTICAS GENERALES

. Denominac¡ón técnica I CAMPO DESCARTABLE DENTAL

. Unidad de medida : Unidad

. Descripción general : Esta destlnado á reduc¡r los r¡esgos de transmis¡ón de

m¡croortanismos vinculados a accidentes por exposlción a sangre

o fluidos corporales en bioseguridad.

. Otra(s) denominación(es) : No aplica

II..CARACÍ ERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES

¡ Celulosa no tej¡da trilaminaró tela no te¡¡da de poliprop¡leno SMs

Condiciones bioló6icas: Asépt¡co.

2. CARACIERISTICAS

r Que no sé desgarre durante su uso.

. La superficie externa debe ser absorbente y la interna impermeable, que impidan elf,ujo de

llquidos de la parte interna a la externa yv¡ceversa.

o La superficie en contacto con la p¡el debe ser suave altacto (es decir no debe lesionar e

incomodar la piel del paciente)
o color verde, azul, celeste u otro.

o D¡mens¡ones: 30 x 30cm

3, OESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Bolsa de polímero (polietileno, pvc u otro), conteniendo hasta 500 unidades en caja de cartón

. El rotulado deberá identificar plenamente al producto el m¡smo que deberá consignar el nombre,

número de lote y fecha de vencimiento s¡ corresponde. De corresponder la fecha de vencimiento

deberá ser mayor a 12 meses.

. Resistente a la manipulación, transporte, almacenamiento y distribuc¡ón'
rRotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en

cumplimiento a lo establecido en el D.S N'015-2011-S.A y su modificatoria.

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aplica.

5. PRESENTAC¡ON : Bolsa conten¡endo hasta 500 campos contenido en ca¡a de cartón

u:i l
AL.UE 4OGOOBM
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oFtctNA DE GESTTóru oE seRvlclos DE sALUD BAJo MAyo "oecen¡o de la lgualdad deOporlun¡dades
para l4uiercs y Homb.es"

"Año do la universaliz¡c¡ón de la salud"
oFrcr¡rA DE GEsnóN DE MEDICAMEI{TOS

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMTNACúN De u corlrmreclót:
ADOUISICIóNDE CAI\4PO FENE STRADO DE DR lL50cmX50 cm PARA ABASTECII\¡IENTO DE LAS IPRESS DE

LAS UNGETS SAN IUARTIN , LAI\4AS, PICOT EL DORADO - 2O2OAY

2.- FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisic¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San l\rarlin, Lamas, picota
y El Dorado, con la flnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumpl¡miento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstituc¡onal 2020.

3.- oBJETo DE LACoNTRATACIÓN:
Abaslecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡/édicos, lnsumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para permitir la normalejecuc¡ón de las aclividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y ¡as UNGETS han programado actividades operaüvas en función a los
objetivos eskatégicos eslablecidos en el Plan operat¡vo lnst¡tuc¡onal 2020, a lal efecto se ha real¡zado la programac¡ón
anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Dispositivos l\¡edicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5.- CARACTERíSTICAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en unidad de ¡/edida y Cantidad del Bien que requiere:

- N'ltEM : 522
- TIPO DE BIEN : TNSUMOS ODONTOLOGTCOS
- CODIGO SISMED : 27316
. DESCRIPCIÓN SISMED : CAMPO FENESTRADO DE DRILSOCMXSOCM

CONCENIRACION

FORI\,IA FAR¡/ACEUTI CA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE IVEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ CO¡/PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR OE GASTO

UNIDAD

495701200015

CAI\¡PO FENESTRADO DE DRIL 50 cm X 50 cm

UNIDAD

NO

1550

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Oflcina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. N4oyobamba N" 302 - Tarapoto, san l\4a(ín, teniendo en cuenta elsiguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de salud
Bajo ¡/ayo no está obr¡gado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a ros ind¡cados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

asL
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecer¡o de la tgualdad de Opo¡tun ¡da¡es
p¡ra Mujere§ y Hombre§"

"Añode la un¡yersa lirac¡ón de ¡a salud"OFICIiIA DE GESTIÓN DE ]I,IEDICAÍ'/IENTOS

3

sÉ

oiÁ{D§¡

€G

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con llrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obli9acrones

Requisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigenle.

. Ficha RUC habilitado y activo.

, Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técn¡co.

I(}.. FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra,

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la S¡guiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Caila de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almaén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡licac¡ones Técnicas.

13.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incutre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una pena¡idad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
sigu¡ente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tio) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESTÓN DE MEDICAMENTOS
@

Son Mortín

"Decen¡ode la Igualdad de 0portun¡dades
para Mujeresy Hombres"

"Año de la u n¡versa li¿ac¡ón de la salud"

El represenlante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del m¡smo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con ampl¡as y

suficientes f acultades,

Tratándose de persona juridica, cop¡a del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

lre¡nta (30)dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde Ia fecha de em¡sión.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certif¡cado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, segÚn

corresponda, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas.

f¡*l$H#üsf't¡\t^s
'#Hgh"g#:#
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GOBIERNO REGIONAL

ITEM 27316: CAMPO FENESTRADO 
'OCM 

X SOCM - UNIDAD

¡..CAMCTERISTICAS 6ENERALES

. Denominación técnica

¡ Unidad de medida

. Otra(s)denominación(es)

: CAMPO TENESTRADO

AN MARTINS

: Unidad

: No aPlica

II..CARACTERISf ICAS 6ENE8AI"E5

Denominaclón técnlcai Campo Fenestrado de Drill Verde l't-'t*l ' 
50cm (1oo% algodón'

27oslm2, Urdimbre: zolr r'¡e v lrl'iii'¡o''"d'' ""': 
1211 Ne v 56 Hilos/Pulgada unidad'

Descf,pc,ón Genefar: ut¡rizado "",:::T:fl".l[:Tjfl:::.jil?J:,":1"Y,"::-xJlt:tii;
:' L,:"11' :U:";;;;;"'¡l rrente arravado' a ra desinrecc¡ón v

a los Procesos de esterilización'

III. CARACTERISTICAS 
TECNICAS:

GOMPONENSTE Y MAÍERIALES

' Tela Drill 100% AlgodÓn

CARACÍERISTICAS

' Cubierta Protectora de tele' de forma cuadrada' con refuerzo en la cobeftura

circular central

PRESENTACION

Los envases (emPaques) Podrán ser agruPados Y embalados'
a

OGESS - BAJO MAYO



OFICINA DE GESTIÓN DE SE RVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Opoñun¡dad€s
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la un¡versalización de la salud,,

OF¡CINA DEGE OE MEDICAÍi¡IENTos

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

tsl ON E ASPI ION DE 13 P
UNGETS l'4 RTIN PIC TA EL o

2,. FINALIDAD PÚBLICA:

J OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Adquis¡ción de productos Farmacériicos, Disposjtivos r\4édicos, lnsumos de Laborator¡., rnsumos odontorogicos,Productos sanitarios y Leche Marernrzada para ros esla¡¡ecim¡e,iü, o" r.iri * ,r. ,roETs san Martin, Lamas, Éicoray Et Dorado' con ra finarrdad de contar con '|os insumos nece;;;; il;;... ra necesrdad de sarud de ra pob¡ac¡óny dar cumprim¡ento a ros objer¡vos eskatégicos estabrecidos en er plan operativo tnstit ucionar 2o2o.

CI IEN D IPR SD

4,

Abastecer con productos Farmacéuticos. Disposirivos rvlédicos, Insumos de Laborator¡., rnsumos odontorogicos,Producros san¡tarios y Leche [¡arerniTada para permitir Ia nor-m-aii..u",lon"i. ,u. ,r,ridades programadas.
ANTECEDENTES:

El Almacén Especiatizado de ta OGESS_BI, y tas UNGETs han prooramadobiet¡vos.estratégicos estabrecidos en er pran operatrvo ,rr.ir.-"rlii'orá l"o,aclrvidades 
operativas en func¡ón a los

;:::f:,i:'J;!'r'.'i;L':'^ff'.311,;1" '' 
oo-.,,h"ián,;ffi;'J#:ffT?:.::,Hil ;:::.i3:1t'.1;:i:

cumptimiento atpian;;ü;;;*" 
o rnsum0s de Laboratorio para poder desarrollár rr. r.t¡riorá". p.gr;;;;:ff ,

5

Descripción Especif¡ca en unida

- N" írEM
- TIPO DE BIEN
- CODIGO SISIVED
- DESCRtpctóN stsMED

coNCENTRActóN
FORMA FARMACEUIICA
PRESENTAcTóN

CODIGO SIGA

OESCRIPcIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA
BIEN CoMÚN
CODfGO CUBSO

J, PERÚ COMPRAS
FECHA R.J. pERú co[4pRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

d de lVedida y Cantidad del Bien que requiere

: 523

: TNSUMOSODONTOLOGTCoS

: 32438

CANULA DE ASPIRACION DENTAL l3 cm

UNIDAD

495100190070

CANULA DE ASptRACtON DENTAL 13 cm

UNIDAD

NO

l0

?.!^1.^2 -2 
1 - |\4ATERTAL, TNSUMoS, INSTRUMENTAL y ACcESoRtosMEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOiOGICOS Y DE LABORATORIO

7

,:l##i"';:Tj;tJ:..ffJ,::or", en 10 d¡as hábires, contab¡¡¡zada desde er d¡a s¡su¡ente de ra notifcación de

LUGAR DE ENTREGA:

o

La enfega de los bienes se realizará
r,,r,yo, .ió .n 

"il, ü0ffi;:,d;:fljflil.Ti'^i:iJfl:i:,,:.ffJi:Jli,,; 
ffi[L.T.,,#* " 

sa,ud Bajo
- Lunes a viernes de 07:30 a rs:30 horas er personar 

" 
oirr.i, ," ,."orcina de cestión de serv¡cios de sa¡udBajo Mayo no está obrigado a recib¡r d¡chos bienes en horarios diferenÁ a ros indicaoos

MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:
No corresponde.

tj
urtir¡



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO

OFICI A DE GESTIÓil DE ]iIEDICA]IENTOS

¡

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorclos, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, así

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorizac¡ón San¡tar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

,I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Tecnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago únlco, para efectos del pago de las contraprestaciones ejeculadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡s¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emit¡da por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Espec¡flcaciones Técnicas,

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adqu¡s¡Gión'

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones obieto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 010 X ¡/onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

rg!
n M(¡rtín

"Decenio de la lgualdadde Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la un¡versalizac¡ón ds la salud"



'&
Son M<¡rtin

"Deceniode la lg ualdad de Opoftun idades

para Mujeres y Hombrcs"

"Año de la un iversal¡zación de la salud"OFICIi¡A DE GESTÓI{ DE MEDICAI¡rEIITOS

El representante común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

suflc¡entes f acultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal efecto, exped¡do por reg¡stros públ¡cos con una ant¡güedad no mayor de

treinta (30) días calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

Yffiffi}

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

COD 32438 CANU]A DEASPIRACION DENTAI. - UNIDAD

CARACTERíSIrcAS 6ENERALES

Denominación técnica CANUTA DE ASPIRACION DENTAI.. UTIIDAD

lÁ s?9

Unidad de medida
Descr¡pclón general

Otra(s) Denom¡nac¡ón(es)

II. CARACTERíSTICASTÉCNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES

unidad
D¡sposiiivo de uso ñedico
ninguna

. Cánula transparente adecu¡da

. Colorun¡versalc5tandar

. Punter¡s de fácil Penetración

2. CARACfCRISTICAS:

. Mater¡al totalmcnte aséPtico

. Confeccionado en s¡licona suave y no acod¿ble

. 13 a +-2cm

3. E VASEI MEDIATO:

Empaque PVC sellado herméticamente y exento de part¡culas

* Roruladode acüerdo a lo dcclofado cofrespoñdicnte alreg¡stro sanhario en cumpl¡m¡ento á lo establecido €n

los D.5. N'01G97-SA y 5ú mod¡ficatoria, D.5 N'O2G2OO1-SA v D S N'O1G2O11-S A v 5u modiffcato'ie'

¿. EWASE MEDIATO:

Caja de canón u otro material aonteniendo uno mas unidades

t Rotulado de acuardo a lo declarado correspondiente al registro sanitar¡o en cumpl¡m¡ento a lo establecido efl

los D.s. Nrc1o-97 5A y su modificatoria, D.5. N'O2G2OO1-SA v D's N'O1G2O11_S A v 3u modiffGatoria'

5. PRE§E TAOÓ :

Caja de canón conten¡endo una o mas un¡dades

Fecha de erpir¿ción: mayor a 24 meses.

.., 1 ,; .:": t:i

--::.:.,-:t'

Q,l: :,t '
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Opo¡tun idades
par. Mujeresy Hombres,'

"Año de la ln¡versalización de la salud,,

CION ECA CHO PARA PULIR AMAL FOR¡/A DE o UE PAABASTECiI\'IEN TOD E LAS IPRESS DE LAS UN GETS SAN I\4ARTIN, LAIVA PICOTA Y ELDORAD o - 2020

3.

4.

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

N'iTEI\4

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED
DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPC¡ON SIGA

UNIDAD DE MEDIDA
BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CO¡/PRAS
FECHA R.J, PERÚ COMPRAS
CANIIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

524

INSUMOS ODONIOLOGICOS
21383

CAUCHO PARA PULIR AIVALGA¡/A FORMA DE FLAMA

UNIDAD

492900120812

CAUCHO PARA PULIR AMALGAMA FORMA DE FLAMA GRANO GRUESO

UN¡DAD

NO

AdquisiciÓn de Productos Farmacéuticos, Oispos¡tivos l\4édicos, lnsumos de Laboralor¡o, lnsumos odontologicos,Productos san¡tarios y Leche r\4aternizada para ros Estab¡ecimient", ¿",riri o" r., uNGETs san Maffn, Lamas, picltay E¡ Dorado' con la finalidad de contar con los insumos n"."..ri.o p.á rlt¡.r.cer ra neces¡dad de salud de la poblacióny dar cumprimienlo a ros objet¡vos esrratég¡cos estabrec¡Jos en eiÉ,fi ór.átr, ,o,,uc¡onar 2020.

oBJETo DE L,q cotrnArecló¡l:
Abastecer con productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, rnsumos de Laboratorio, rnsumos odontorogicos,Productos san¡larios y Leche ¡.4aternizada para permitir ta norraiq..uiin i. ,., ..,,ridades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y ¡as uNGETs han programado acljvidades operativas en func¡ón a losobjetivos estratégicos estabrecidos en er pran óperativo ,u**riilüzó, . tar etecto se ha rcarizad a programacjónanualen base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regionall" tia*urian,o y rresupuesto, donde se establece lanecesidad de Disposit¡vos Medicos e rnsumos de Laboratoiio para pooo i.sruor.. rrs activ¡dades programada§ en e¡cumplimienlo a¡ plan de trabajo.

camcteRisrtcas DEL BtEN:
Descripción Especjfica en un¡dad de Medida y Cantidad dej Bien que requ¡ere:

5
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I 2 1 - t\4ArERtAL, |NSUMOS, TNSTRUMENTAL yACCESORTOS

MEDrcos, eurRURGrcos, oDoNToLocrcos y oe LaaoRAronró 
--

6.. PLAZO DE ENTREGA:

7

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dia§ hábiles, contabilizada desde el d¡a sigu¡ente de la not¡fcación derecepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

8

La enkega de los bienes se realizafá en-el Almacén Espec¡alizado de la oficina de Gest¡ón de servic¡o de salud BajoMayo, cilo en et Jr. Moyobamba N" 302 - Taraporo, San il;G;;;;;, *enra er siguiente horario:- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 hofas el personal de Almacén oe la otic¡na de cestión de servicios de saludBajo Mayo no está obtigado a recibir dichos Oi.r". en r,orr¡o, O¡ilrlitJs a ros ino¡ca¿os.

MoDALIDAD DE e¡ecuclÓI comRACTUAL:
No corresponde.
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

I.. DENOMINACIÓI OC U COHTRATACIÓN:



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oportun¡d.des
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n ivelsalizació n de la salud"OFICII{A DE GESTÉ¡I DE MEDICAMENTOS
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CAPACIDAD LEGALA

A.l REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe Ia ofe(a:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,

el domic¡l¡o común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

I,I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuenka autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almaén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Espec¡ficaciones Técnicas.

13,. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición'

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.- PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso injust¡ficado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalldad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X lVonto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los s¡gu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0,25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

!g'
Son Mortin

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado.

. Contar con el Regisko Nac¡onal de Proveedores V¡gente.

- F¡cha RUC habilitado y activo.

" Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con Director Técnico.



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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"Decen¡o de la ¡gualdad de 0podun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la ! niversa liz¿c¡ón de la salud"

encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡f¡cado de vigencia de poder del represenlante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal efecto, exped¡do por regiskos públ¡cos con una antigüedad no mayor de

treinta (30)dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documenlo análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por reg¡stros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
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GOBIERNO REG IONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO oD- lv

FICHA TI:CNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

]TEM : CAUCHo PARA PUI'IR AMATGAMA fORMA DE FTAMA '

I..CARACÍ ERISTICAS GENEñAtES

. Denom¡nación técnica : KIT DE CAUCHO PARA PULIR AMALGAMA FORMA FTAMA

o Unidad de medida : Unidad

o Descripción general : Caucho para pulir restaurac¡ones dentales'

. Otra(s) denom¡nación(esl : No aplica

II..CARACTER I§TICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATER¡AIES

Parte activa de silicona. Vástago de aqero ¡noxidable galvanizado'

Cond¡c¡ones biológ¡cas: Eséril, atox¡co e h¡po alergén¡co.

2. CARACTERISTICAS

. cada caucho con mandril incorporado para contrangulo. Autoclavables'

¡ Color gris, verde(para primer paso y segundo paso)

i Gratro fino, grano mediano y grano extra fino

. Componentes del kit caucho forma f,ama'

. Formas: copa grande o pequeña, lente,¡a o di§co.

. D¡mens¡ones: cada caucho long¡tud de 2.5 cm aprox., parte act¡va mediano'

3. DESCRIPCION DEt ENVASE INMIDIATO

o Caia sellada conteniendo kit completo, que proteja la integr¡ded del d¡sposltivo durante 3u

manipulac¡ón, transporte, almacenam¡ento y d¡stribución que garantice las prop¡edades fislcas e

integrid¿d del producto conreniendo un kit'
*Rotulaoo indeleble de acuerdo a lo declarado correspond¡ente al registro sanitafio en

cunrpl¡rfliento a lo estaolec¡oo ell el t.S N'016-ZO11-S.A y su modificatorla'

4. DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

No aplica.
flE Slll HASI¡¡
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5. PRESENÍACION

. Caja conten¡endo &12 P¡ezas.

. Fecha de expiración: no aPlica
AJ
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oFtctNA DE GESTTóH oE senvlclos DE sALUD BAJo MAyo
OFICINA DE GES OE MEDICAi/IENTOS
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I\¡ARTIN, LA¡,4AS, PICOIA Y EL D oRADO - 2020

2,. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisic¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tar¡os y Leche Maternizada para los Establec¡m¡entos de salud de las UNGETs San l¿lartin, Lamas, p¡cota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplim¡ento a los objet¡vos eskatég¡cos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitar¡os y Leche Maternizada para permit¡r la normal ejecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Ahacén Especializado de la OGESS-BN4 y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
obietivos estratég¡cos establec¡dos en el Plan Operalivo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programac¡ón
anualen base al presupueslo asignado por Ia Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Med¡cos e lnsumos de Laboratorio para poder desanollar las act¡v¡dades programadas en el
cumplim¡ento al Plan de trabajo.

5,. CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripclón Espec¡flca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" ¡TEM : SZ5
. TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS
- CODIGO SISIVED : 31509
- DESCRIPCIÓN SISMED : CAUCHO PARA PULIR RESINA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CON4PRAS

FECHA R.J. PERÚ CON,IPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

492900120012

CAUCHO PARA PULIR RESINA

UNIDAD

NO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 días hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡ficación de
recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de Ia Oficina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. N4oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el s¡guiente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud
Bajo Mayo no eslá obligado a rec¡bir dichos bienes en horar¡os d¡ferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ADQUISICIÓN DE CAUCH O PARA PULI R RESINA PARA ABASIECIIVIEN TO DE LAS IPRESS DE tAS UNGETS SAN

"Decenio d0la lgu¡ldad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡zac¡ón de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.- DENOMTNACTÓru Oe U COr'ltRATACtÓN:

. CONCENTRACIÓN

- FORIVAFARI\4ACEUTICA

- PRESENTACIÓN

- CODIGO SIGA

- DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

220

2,3, 1 8, 2 1 - MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRUIVENTAL YACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO



oFrctNA DE GESTTóru oe senvtcros DE sALUD BAJo trrAyo "oecenio de la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres,,
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CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferla:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obl¡gaclones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obl rgacr0nes.

Reou¡sitos:

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡litado para contratar con el Estado
. Contar con el Regisko Nac¡onal de proveedores V¡gente.

- Ficha RUC habititado y activo.

- Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Gu¡a de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Ahacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificac¡ones Técnicas,

13.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

Penal¡dad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60)d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.20,

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

\

IO.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

II.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformjdad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén
Especializado.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injusl¡ficado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
sigu¡ente fórmula:



OFICINA DE GESTIÓN DE Í'/IEDICAi/!EiITOS
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecen¡ode la lgualdad de 0porlunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un iversal¡zación de la salud"
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consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representaciÓn del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del cert¡ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, exped¡do por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO 0t) -t8

iTEM 023: CAUCHO PARA PULIR RESINA,

L{ARACrER§NCAS GENERATES

. Denom¡nac¡ón técnica

. Unidad de med¡da

. Descripc¡ón general

¡ Otra(s)denominación(es)

: KIT DE CAUCHO PARA RESINA

: Un¡dad

: Caucho para pulir restaurac¡ones dentales.

: No aplica

*"fJ-l11"'l"iÍ:"c*i: '¡.1;rlo

II..CARACTERISTICAS TECNICAS

6. COMPONENTESYMATERIALES

. Parte activa de silicona. Vástago de acero inoxidable galvanizado'

Condiclones biolót¡cas: Estér¡1, atox¡co e hipo alergén¡co'

7. CARACTERISTICAS

9. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO
No aplica.

10. PRESENTACION

. Ca.ia conteniendo 9-12 P¡ezas'

. Fecha de exPiración: no apl¡ca

8.

¡ Cada caucho con mandr¡l incorporado para contrangulo' Autoclavables'

. Color gris, verde(para primer paso y setundo paso)

r Grano f¡no y grano extra f¡no

. Formas: copa grande o Pequeña.

. D¡mensiones: cada caucho lonEitud de 1'5 - 2 cm aprox'' Parte activa mediano'

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIAÍO

Caia sellada conteniendo k¡t comPleto, que proteia la integr¡dad del d¡spositivo durante su

manipulación, transporte, almacenam¡ento y distribucióñ que garant¡ce las propiedades ffsicas e

integridad del producto conteniendo un kit'

*Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspond¡ente al registro sanitar¡o en

cumplimiento a lo establec¡do en el D.S N'016-2011-S'A y su modificatoria'

l.
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FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD
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IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN , LAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO . 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos l\4édicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologlcos,
Productos San¡tar¡os y Leche l\4aternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, picota

y El Dorado, con la final¡dad de contar con los insumos necesariso para salisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spos¡tivos [/édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche ¡,4atern¡zada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los
objetivos estralégicos establecidos en el Plan Operativo lnslitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se eslablece la
necesidad de D¡sposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el
cumpl¡m¡ento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Espec¡fica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N'ÍTEII : 526

- TIPO DE BIEN : INSUI\4OS ODONTOLOGTCOS

- CODIGO SIS¡/ED : 15768
. DESCRIPCIÓN SIS¡/ED : CAUCHO PARA RESINAS Y AMALGAMA C/A FORMA DE COPA

CONCENIRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCR¡PCIÓN SIGA

UNIDAD DE I\4EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CO¡/PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

492900120659

CAUCHO PARA RESINAS Y AMALGAI¡4A C/A FORMA DE COPA

UNIDAD

NO

178

2,3, 1 8,2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
¡/EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el día siguiente de la not¡flcación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el A¡macén Especia¡¡zado de la Oflcina de Gestión de Serv¡cio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr, lVoyobamba N' 302 - Tarapoto, San [¡art¡n, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gest¡ón de Serv¡cios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a rec¡bir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE CAUCH O PARA RESINAS Y A¡/AL C/A FORI¡A DE COPA PARA ABAS CIMIENTO DE LAS

OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Opoftunidades
para Mujeres y Hornbtes"

"Año de l¿ un¡versalizac¡ón de la salud"
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CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTAcIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de mnsorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscr¡ba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se cons¡gne los ¡ntegrantes, el representante común,
eldomicil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡nlegrantes del consorcio, as¡
como elporcentaje equivalente a dichas obligacrones

Requisitosr

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de proveedores V¡gente.
. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalmiento.

. Contar con o¡rector Técn¡co.

10.- FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡t¡da por el Almacén Especial¡zado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2)años a partir de la adquisición,

14.- FORMULA DE REAJUSTE

No corresponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmulal

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguates a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta {tio) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:
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consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pc¡ón y eiecución del conkato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) d¡as calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certif¡cado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segün

corresponda, expedido por registros públicos con una anligüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.
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ITEM : CAUCHO PARA RESINAS Y AMATGAMA C/A FORMA DE CoPA '

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCI'OS SANITARIOs ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

MARTIN UE - 4OO

: KIT DE CAUCHO PARA PULIR

: unidad

: Caucho para pulir restaurac¡ones dentales'

: No aplica

I.-CARACTERISTICAS GENERATES

. Denom¡nación técnica

o Unidad de medida

o DeicriPción general

¡ Otra(s)denominación(es)

II,.CABACTERISTICAS TECNICAS

gxtv[Jt3t¡r.1n 
fl .1(f 0!¡ ¡.! SA l,t i,t.r,|¡ 1..
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6. COMPONENTES Y MATERIATES

Parte activa de silicona. Vástago de 4ero inoxidable galvanizado

Condiciones biológicas: Estéril, atox¡co e hipo alergénico'

CARACIERISTICAS

.cacacauchoconmandrilincorporadoparacontrangu|o.Autoclavables.
o Color gris, verde(para primer paso y segundo paso)

. Grano fino, grano mediano y grano extra fino

. Componentes del kit caucho forma de Copa '

. Formas: copa grande o pequeña, lenteia o dis€o'

. Dinrensiones: cada caucho longitud de 2'5 cm aprox ' 
parte activa mediano'

8. DESCRIPCION DEL ENüASE INMEDIATO

r Caja sellada conteniendo k¡t completo' que proteia la ¡ntegr¡dad del dispositivo durante su

man¡pulación, transporte, almacenamiento y d¡stribución que garantice las propiedades fisicas e

integridad del Producto conteniendo un kit'

rRotul¿doindelebledeacuerdoalodeclaradocorrespondientealregistrosanitaf¡oen

cumplir1liento a lo establec¡do en el D'S N'016-2011'S'A y su mod¡ficatoria'

7

9, OESCRII'r:ION DEL ENVASE MEDIATO

No aPlica

10. PRESENTACION

. Caja conten¡endo 6-12 P¡ezas'

o l-echa de expirac¡ón: no aPlica

\

AL-UE 400-oc)Blvl
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PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN I\¡ARTIN , LAMAS PIC OTA Y EL DORADO - 2020.

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitar¡os y Leche Maternizada para los Establec¡m¡entos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nal¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obiet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normaleiecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operat¡vas en función a los

objetivos estratég¡cos establecidos en el PIan Operativo lnstituc¡onal 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onal de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unldad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

. N'ITEM

- TIPO DE BIEN

. CODIGO SISMED

- DESCRIPCIÓN SISMED

- CONCENTRACIÓN

- FORMA FAR¡,4ACEUTICA

- PRESENIACIÓN

- CODIGO SIGA

- DESCRIPCIÓN SIGA

. UNIDAD DE MEDIDA

- BIEN COMÚN

- CODIGO CUBSO

- R,J, PERÚ CO¡i1PRAS

- FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
. CANTIDAD

- CLASIFICADOR DE GASTO

527

INSUMOS ODONTOLOGICOS

24594

CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO AUTOPOLIMERIZABLE (POLVG

LrourDo)

KIT

10 g/15 mL

492900380026

CEI\4ENTO DE IONOMERO DE VIDRIO AUTOPOLIMERIZABLE (POLVO

LIQUIDO) l0 g/15 mL

UNIDAD

NO

io
2,3. 1 8.21.IVATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

futEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias háb¡les, contab¡lizada desde el dia s¡guiente de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. lvoyobamba N. 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo lVayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

8.. MODALIOAD OE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICION DE CEM ENTO DE I ONOlllERO DE VlDRI O AUTOPOLIMERIZAB LE (POLVO.LIQUIDO) '10 o/15 mL
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legal¡zadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,
el dom¡c¡l¡o común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así
como el porcentaje equivalente a d¡chas obli9a0ones

Requisrtos:

9,. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contralar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente,

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización San¡taria de Func¡onalmiento.

- Contar con Director Técnico.

I(l.. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén
Espec¡alizado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones eieculadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

" Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria,

. Acta de recepción del almacén.

, Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13,. GARANTIA OEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a pal¡r de la adqu¡s¡c¡ón,,.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

'15.- vtctos oculTos:
No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injust¡f¡cado en la ejecución de las preslaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
iguiente fórmula

Penalidad D¡aria = 0.10 X L4onlo

F X Plazo en dias

nde F tiene los siguientes valores

a) Para plazos menores o iguates a sesenta (60)dias F = U.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

f 7.. REQUISITOS DE CALIFICACÚN:

iE;
Son Mortin
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El representante comun del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representaciÓn

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecución del contrato, con amplias y

suf¡cientes facultades.

Acred¡tación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certifcado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

tre¡nta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certif¡cado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segÚn

corresponda, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendar¡o a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas

del mismo

fl$I¡.n8Süh$üÜülil
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO

FICHA TECNICA:DISPOSITIVO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: IONOMERO DE VIDRIO AUTOPOLIM E RIZABtE (POLVO-LIQUIDO 109/15)ml - UNIDAD

I,-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominación técnica

Unidad de medida
Descripción genera I

: IONOMERO DE VIDRIO AUTO POLIM ERIZABLE (POLVO-IIQU|DO

10s/1s)ml
: Unidad
: Para restauraciones dentales posteriores, Especialmente en la

dentic¡ón primaria y como base para restauraciones de resina

com puesta.

: No apl¡caotra (s) Denominación (es)

II.,CARACTERISTICAS TECNICAS

1.- MATERIALES

. Kit conteniendo dos frascos.

. polvo: Sil¡cato de aluminio y calcio, Acido Poli acrílico y Tartárico y/o Fluoruro de Aluminio, Dióxido

de Silicona, Oxido de Aluminio, excipientes y otros componentes
. Liquido (soluc¡ón acuosa); Agua, acido Tartárico y/o poli acrilico y otros componentes

. Accesorio: Block de mezcla y cucharita dosificadora.

2. CARACTERISfICAS.

. Autocu ra ble

. De fácil Adhesión

. De fácil adhesión química a la dentina

. De fácil ma nipulación

. Con liberación de Flúor

. Tiempo de trabajo hasta 3 m¡nutos (mezcla y rnanipulación)

. Frasco de liquido con sistema de gotero.

. Biocompat¡ble

. Rad¡opaco, alta resistencia a la fricción.
o VOLUM EN:

Frasco conteniendo el Polvo de 10 g a mas.

trasco conteniendo el liquido de 15 mla mas.

3. - E NVASE INMEDIATO
. Dos frascos.
o polvo conteniendo en frasco de vidrio de color ámbar, que proteja de los rayos solares la integr¡dad

físicas y químicas de sus componentes.
. Liquido contenido en frasco de polímero tipo gotero.

. Ambos frascos con tapa rosca herméticamente sellada, de fácil apertura y dispensación, que

proteja la ¡ntegridad del dispositivo.
. Resistente a la manipulación, transporte, almacenamiento y distr¡buc¡ón.

AL-UE 4OO-OOBM
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Rotulado de acuerdo a lo declarado en su correspond¡ente registro san¡tar¡o, en cumpl¡m¡ento a lo

establec¡do en los D.s. Ne 010-97-sA y su modificatoria, D.s. Ne 020-2001-sA y D.s. No 016-201L-54

y su mod¡ficatoria.

4.- ENVASE MEDIATO:
. Ca.¡a de cartón contenido k¡t compuesto por dos frascos polvo y liquido, que proteja la integridad

del dispositivo durante su transporte, almacenam¡ento y distribución en los d¡ferentes cl¡mas de la

región.

S.- pRESENTACION: Caja de cartón conten¡endo 02 frascos. Resistente al transporte, almacenamiento y distribución

. Fecha de vencimiento mayor a 24 meses.

,i -¿;¡l¿¡O
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IPRESS DE LAS UNGETS SAN IV]ARTI N, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020

2.- FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Disposilivos ¡¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche [¡aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San l\rla n, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.- OBJETO DELACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡ilédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permit¡r la normal ejecuc¡ón de las act¡vidades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BI¡ y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.- CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en un¡dad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" irEtv : 528

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 28114

- DESCRIPCION SIS¡/ED : CEMENTO POLICARBOXILATO (POLVO-LIQUIDO)

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COI/lÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÜ CO¡,,IPRAS

CANTIDAO

CLASIFICADOR DE GASTO

KIT

25 g/15 mL

492900380017

CEIVENTO POLICARBOXILATO (POLVO-LIaUlDO) 25 g/15 mL

UNIDAD

NO

20

2.3. 1 8. 2 1 . I\¡ATERIAL, INSUI\4oS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,.' PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 días háb¡les, contabilizada desde el día s¡guiente de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Balo

lvayo, cito en el Jr. [4oyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo l\rayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMTNACTÓH O¡ U COrurnATlClÓX:

ADOUISICIÓN DE CEMENTO POLI CARBOXITATO (POLVO-LIQUI DO) 25 o/15 mL PARA ABASTECII\,4IENTO DE LAS

m ut¡n,oü

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA
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A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legal¡zadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domic¡ljo común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, así
como el porcentaje equivalente a d¡chas obli gacr0nes

Reouisitosl

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡l¡tado para contratar con el Estado,
. Contarcon el Reg¡sko Nacionalde proveedores Vigente.
. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalm¡ento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Direclora Técn¡ca del Almacén
Especializado.

f2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones ejecutadas por el
contratista, la Ent¡dad debe contar con la Sigu¡ente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡ficaciones Técn¡cas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡sición,,

.I4.. FORMULA DE REAJUSTE

No corresponde.

15.. VtCtOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penal¡dad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

nde F tiene los siguientes valores

a) Para plazos menores o iguates a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.2S.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

llrlS(rr¡ Mr¡
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oFIcINA DE GESTIÓN DE SERVIcIoS DE SALUD BAJo MAYo "Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"
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consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos re[eridos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica cop¡a del ce(ificado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.
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FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

|TEM021 : CEMENTO POIICARBOX|LATO ( POLVO - LteUtDO ) 25gl15 mt _UN|DAD

I,-CARACTERISTICAS GENERALES

. Denom¡nación técnica

. Un¡dad de medida

. Descripción genera I

: CEMENTO POLICARBOXTLATO

:Unidad

Otra(s) denominación(es)

: Dispositivo med¡co que consta de un sistema de polvo-liquido
compuesto de oxido de zinc , de magnesio y acido poliacrilico

: No apl¡ca

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

6. COMPONENTES Y MATERIALES

Polvo : Ox¡do de zinc, oxido de magnesio, fluoruro estañoso, oxido de aluminio , pequeñas
cantidades de hidróxldo de calcio.

Liquido : Acido poliacrilico, copolimeros, agua.

7. CARACTERISTICAS

. Tiempo de fraguado de 5 a 7 minutos.
o Color universal.

. Atox¡co, aséptico.

o Dimensiones liquido frasco contenido 15 ml a mas. polvo frasco contenido 25 gr a mas.

8. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO
o Polvo : frasco de vidrio o plástico con tapa rosca
. Liquido : frasco de vidrio o de plástico con dispensador incorporado y tapa rosca

9. DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

Caja de cartón

10. PRESENTACION

. Características del envase : Que garantice las características físlcas y condiciones biológicas e
integridad del producto durante su almacenamiento, transporte y d¡stribucion.

. Exento de particulas extrañas y aristas cortantes.

. De cierre hermético Caja por una unidad .

AL-UE 4OO.OOBM
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t OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecenio de la lgualdad de Opolun¡dade§

para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡ver§a l¡zación de la salud"OFICINA DE GESTI N DE MEDICAMENTO§
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c

UNGETS SAN l\¡ARTlN, LAI\.4AS,PICOTA YtL DOBADQj2Q20.

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\.4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos eskatégicos eslablecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020,

3.. OBJETO DE LAGONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4,. ANTECEDENTES:

El Almacén Especial¡zado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡v¡dades operativas en función a los

objet¡vos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programac¡ón

anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡sposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de [Iedida y Cantidad del Bien que requiere:

- N' irEtvt : 529

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISIVED : 29155
. DESCRIPCIÓN SIS¡¡ED : CEPILLO DENTAL PARA NIÑO CERDA SUAVE

CONCENTRACIÓN

FORI\4A FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

OESCRIPCION SIGA

UNIOAD DE I\4EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

139000030021

CEPILLO DENTAL PARA NIÑO CERDA SUAVE

UNIDAD

NO

8600

2,3, 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

¡/EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. ¡/oyobamba N' 302 - Tarapoto, San Ma(in, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oflcina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obl¡gado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los ind¡cados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE CEPILLO DENTAL PARA NIÑO CERDA SUAVE PARA ABASTECIMIE TO DE LAS IPRESS DE LAS



oFIcINA DE GESTIÓH oe seRvIcIos DE SALUD BAJo MAYo "Dece¡¡ode la lgua¡dad de oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un iversa lizac¡ón do Ia salud"oFICINA DE GESTÉN DE MEDIGAMEI{Tos
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouis¡tos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representac¡ón de quien suscribe la ofe(a:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡nlegrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaie equivalente a dichas obligaciones

,I0.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

I2,. FORMADEPAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

" Guía de remisión.

. Carta de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡s¡c¡ón'

I4.. FORMULA DE REAJUSTE

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde

16..PENALIDAD:

Si EL CoNTRAIISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmular

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o rguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

W!
S(¡n Mqrtin

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para contratar con el Estado.

. Contar con el Registro Nacionalde Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Direclor Técnico.
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representanle común del consorcio se encuenlra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos refer¡dos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona juridica, copia del ce(¡ficado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para ta¡ efecto, expedido por reg¡skos públicos con una antigüedad no mayor de

tre¡nta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

cert¡ficado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, exped¡do por registros públ¡cos con una ant¡güedad no mayor de tre¡nla (30) dias calendar¡o a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

I



GOBIERNO REGION AL DE SAN MARTIN UE - 4OO

üE §AÁ .IAIlr
I',:IaSl ¡_,ln¡O

{ t: -7?

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODU TOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM 024 : CEPltLO DENTAT PARA NlÑO (MEDIO)-UNIDAD

T..CARACTERISNCAS GENERATES

Otra(s) denominación(es)

: CEPILLO DENTAL PARA NlÑO

: Unidad

: lnstrumento de hig¡ene oral ut¡l¡zado para limpiar los dientes 
' 

las

encías, lengua y carrillo.

:No aplica

II.TARACTERIsT ICAS TECNICAS.

6, COMPONET{TES Y MATERIATES

. Plástico, cerdas de pollmero con memor¡a de forma'

Condiciones biológ¡cas: AséPtico

7. CARACTERISTICAS

. cerdas sintét¡cas suaves de cabeza pequeña con punta redondeada y extfemo fedondeado.

. Mango antideslizantes de goma.

o Cabezal con forma diamantada.

.Cerdas(Filamentos)tiposuaveydedurezamediaconperfilonduladoyextremoredondeado.

. Cuello maleable que permite su flexión hasta adquir¡r la posiclón del cepillo que mejor se

adapta a la cavidad bucal.

. Mango anatómico y con estrías antideslizamiento para facilitar uso'

.ConosincaPuchónprotectof,mantienelosf¡lamentoságrupadosyencondicionesóptlmasde

higiene.

Dimens¡ones: Largo 10 a 12 cm, cabeza redondeada largo 2-3 cm' tamaño un iforme

8, DES€RIPCION DEL ENVASE TNMEDIATO

. Mater¡al: papel o polímero transParente (pol¡etileno u otro transparente)

o Empaquetipoblístertermoformado'

Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en

cumplimiento a lo establecido en el D.S. N" 016-2011-S'A y su modificatoria

. Denom¡nación técnica

. Unidad dé medida

o Descripción general

a

a
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GOBIERNO REG IONAL DE SAN

10. PRESEI{TACION

r Envase conteniendo hasta 12 unidades'

o Fecha de expiración: mayor a 24 meses'

DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

¡ Cartón u otro material

T¡po caja resistente que contenga hasta 12 cepillos para niño, que prote¡a la integridad del

dispositivo durant" ,, rntnip'tt'tiOn, transporte' almacenamiento y distribución que garantice

las propiedades fisicas e integridad del producto conteniendo un Kit'

tRotulado indeleble de acuerd-o a lo declarado correspondiente al registro sanltario en

cumplim¡ento a lo establecido en el D'5 N"O1G2O11-S'A y su mod¡f¡cator¡a'

MARTIN UE.4OO
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad deOportun¡dades

pafa Mujeres y Hombres"

"Año de la u n¡versal¡¿ac¡ó n de la salud"OFICINA DE GEST N DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.. DENoMtNActóH oe u courRtteclóu:
ADeursrüóN DE cERA oENTAL BASE AI\4ARILLA X 1O PARA ABASTECII\¡IENTO DE LAS IPRESS DE LAS

2.. nHn-tono púguca:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos [4édicos, lnsumos de Laboralorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos San¡tar¡os y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a ¡os objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstituc¡onal 2020.

3.. oBJETo o¡ r-r coHtmtlctó¡¡:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche ¡/alernizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en func¡ón a los

obJetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efeclo se ha realizado la programac¡ón

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onal de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumpl¡m¡ento al P¡an de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

N' irE[I
TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\4ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUIICA

PRESENTAcTóN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

530

INSUMOS ODONTOLOGICOS

19333

CERA DENTAL BASE AMARILLA X 10

UNIDAD

492900260006

CERA DENTAT BASE AI\4ARILLA X 1O

UNIDAD

NO

6

2,3.1 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

[4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

5.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el día siguiente de la notificac¡ón de

recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gest¡ón de Serv¡cio de Salud Bajo

¡/ayo, cito en el Jr, Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡¡artin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horar¡os diferentes a los indicados

8,. MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.

UNGETS SAN MARTIN. LAI\4AS. PICOTA Y EL DORADO - 2020.

- UNIDAD DE MEDIDA :

. BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO :

. R,J. PERÚ COMPRAS :

- FECHA R,J, PERÚ COI¡PRAS :

- CANTIDAD :

. CLASIFICADOR DE GASTO :
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite Íehac¡entemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según coresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
eldomicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a d¡chas obl¡gacrones.

Reouisitos:

I().. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡s¡ción"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

.*
Son Mortir-l

OFICINA DE GESTIÓ¡¡ OE SENVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

Gn(,l0t2

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

- Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oeceniode la lgu.ldad de opolunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u niversalizac¡ón de la salud"sun Mortín OFIGINA DE CESTION DE MEDICAMEI{TOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

sufic¡entes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) días calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigúedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

I
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FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

I Pi{ODUCTOS SI\NI'I ARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAD

ITFM' CERA DINTAL BAStI -UNIDAD

I.-CAhACTI,RIS TICAS GENL RALES:

Denominación técnica: CERA DENTAL BASE AMARILLA -UNIDAD

<3o

Unidad de medida:

Descripción gencral:

Puentes.

Otras denominaciones: No aPlica

II.-CARACTERIS TICAS I ECNICAS

unidad

Las coras quc se ut¡l¡zan par¿ labr¡car incrustaciones' cororlas y

COMPONENTi 5 \: MAl.tRlALtS

' contienerr fundamentalmente parafina cera microcr¡stalina' ceresina'

carnatlba, candelilla, cera de abeia'

CARACTTRISTICAS

' Cera reririoplástica para tomar un tiprc de imprcsiÓn dental' Recibe el nombre

de cera imPresión dental

cera dental suministrada en láminas que 5e emplean para establecer a forma

inic¡al o(' l¿ ürcada para la fabricac¡ón de prótesis completa'

DÉsCRIPCION DEL tNV^58 MEDIATO

. Caja de cartÓn, preferentemente plastificado u otro mater¡al que evite deterioro

pof factores extornos. Res¡stente a la man¡pulac¡ón, transporte almacenaie y

d¡stribución.

PRESIN'I ACION:

. fstuchc Po, 10 un¡dadcs

'.:3:rta



"Decenio de la lgualdadde 0porlunidades
para Mujeres Y Hombre§"

"Año de la universálización de la salud"DE MEDICAMENTOSOFICINA OE GESTI
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o
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LAS UNGETS SAN I\¡ARTIN LAI\¡AS . PICOTA Y EL DORADO - 2020.

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San ¡ilartin, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblaclÓn

y dar cumpl¡miento a los objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operat¡vo lnstituc¡onal 2020

3.- OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos ¡ilédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Oispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al PIan de trabajo.

5.- CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N. |IEM : 531

- TIPO DE BIEN : lNSUlt/OS ODONTOLOGICOS

. CODIGO SIS¡.4ED : 22117

. DESCRIPCION SIS¡/ED : CERA DENTAL PARA REGISTRO DE MORDIDA

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

492900260001

CERA DENfAL PARA REGISTRO DE l\,lORDlDA

UNIDAD

NO

6

2,3, 1 8.2 ,1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, OOONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La enlrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contab¡l¡zada desde el d¡a siguiente de la not¡f¡cación de

recepción de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

¡Iayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San l¡artin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de GestiÓn de Servicios de Salud

Bajo Nlayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los ind¡cados

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ADOUISICIÓN DE CERA DENTAL PARA REGISTRO DE I\¡ORDIDA PARA ABASTECIMIENTO D E LAS IPRES SDE

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓH OE LA COHTNATACIÓN:



OFICINA DE GESÍIÓ DE T¡IEDICAiIEI{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad dg Oportun¡daóp.
para Mujeres y Hombres"

"Añode la universa li¿ac¡ón de la salud,,

ss

ORANDE? o

o

€§PÉc

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En elcaso de consorcios, este documenlo debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según coresponda.
- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

eldom¡cilio comÚn y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, así
como el porcentaje equivalente a dichas obl rgacr0nes

Requisitos:

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para contratar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de proveedores Vigente.
. F¡cha RUC habil¡tado y aclivo.
. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.
. Contar con D¡rector Técn¡co.

I(},. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará Ia entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMADE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guia de rem¡sión.

. Ca(a de cuenta ¡nterbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emiüda por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas,

I3,. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición,,

14,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD

Si EL CONTRATISIA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penal¡dad por mora por cada dÍa de atraso, de acuerdo a la
s¡guiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tjo) dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

&
S(rn Mortin



"Deceniode la lgualdad de 0portun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versali¿ación d€ la salud"OFICINA DE GESfÉN DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOiEis
S<¡n Mqrtín

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

sufic¡entes facultades.

Acred¡tación:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡skos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendar¡o a la presentac¡ón de ofertas, computada desde Ia fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de tre¡nta (30) d¡as calendar¡o a

la presenlación de ofertas, compulada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorc¡o con flrmas legalizadas.

$"íe.{ffieseItl$
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FICHA TECNICA Di PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Y I'IIODUCIOS SI\^¡IIARIOS ESPECIFICCIONES I ECNIC/\S Y CRITERIOS DE

CALIDAD

lltM CIRA DI NTAI Pl\t'.A (EGISTRO DE MORDEDURA -UNIDAD

I. CA¡iACTERISTICAS GI NI IIALLS:

l)enonrinación técnic,¡. Li li/\ JTNTAL PARA RLGISTBO DL MOITDLDURA

Unidad de meu¡da: Unidad

-UNIDAD

Descrirción Beneral forria de cera que se emplea para re8¡strar la superficie, oclusal de los

dientes como ayuda para establecer las relac¡ones max¡ lo faclales'

Otras denominaciones: No aPlica

II. CANACTERISTICAS I TCNICAS

COMPONLN¡L5 r i!¡l\IL IALES

o conticr¡(!n cerás de abejas y hidrocarbonadas como parafina y ceres¡na

CARACTTRISTICAS

. La fluioc-¿ v¡r¡a entre 37 gc entre 2.5 en el 22% lO que qu¡ere decir es que se

puede deformar.

DESCRIPCION Dt I í NVA'SE MEDIATO

a Caja de cartón, preferentemente plastificado u otro mater¡al que evite deterioro

por factoros dxternos' Resistente a la manipulación' transporte almacenaie y

distribuc¡on.

I'IIEStNTACION:

0 tstuche Por'10 un¡dades.

ü'ltYcn3lDi.9 i:. ':'
ae¡¡fAo l:.. r'.:,

(.)
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[- OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Oeceniode la lgualdad de oportunidade§

Para Mujeres Y Hombres"

"año de la un¡versalización de la §alud"
OFICINA OE GESTÚil DE i'EDICA]|IENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ISICIÓN CINTA MATRIZ CELULOIDE P ABASTECI¡,4IENTO DE LAS IPRE SS DE LAS UNGE TS SAN

IllARTIN , LAMAS, PICOTAYEL DORAD o - 2020

2 FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, oispositivos lvlédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡,4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para pefmitir la normal eiecuciÓn de Ias actividades programadas'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaOGEsS'BMylasUNGETshanprogramadoact¡vidadesoperativasenfunc¡ónalos
objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a lal electo se ha reallzado la programación

anualen base al-presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

3

4.

cumplimiento al Plan de trabajo.

5,. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de l\4edida y Cantidad del Bien que requiere

- N. iTE[¡ : 532

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SIS¡/ED : '10541

- DESCRIPCIÓN SISMED : CINTA I.,4ATRIZ CELULOIDE

CONCENIRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENIACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD

492900320002

CINTA MATRIZ CELULOIOE

oI S e
UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CON¡PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO§ 4"

t
200

2.3.'I 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

¡,,tEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y OE LABORATORIO

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiaSigu¡entedelanot¡fiCaciónde
recepc¡Ón de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizafá en el Almacén Especializado de la oficina de GestiÓn de servicio de salud Bajo

Mayo, ciio en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas et personal de Almacen de la oficina de Gestión de servicios de salud

Bajo Mayo no está obligado a recib¡r dichos b¡enes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No coresponde.

7

8.-



n M(¡rtin
OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lguald¡d de Opolun¡dades

par¡ uieres y Hombres" '

"Año do la u n¡verral¡zac¡ón dé le selud"OFICINA DE GESNÓN DE MEDICAMENTOS

"J^",

55 I

€sP E

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACóN

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡nlegranles del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a d¡chas obligaciones

Requ¡s¡tos:

I().. FORMADEENTREGA:

Se realizará Ia entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
conlratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guía de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción delalmacen.
. Acta de conform¡dad, em¡tida por elAlmacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplim¡ento de las Espec¡ficaciones Técnicas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de 'no menor a dos (2) años a part¡r de la adqu¡s¡ción,.

.I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde,

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
sigu¡ente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

Plazo en dias

Donde F t¡ene los s¡gu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tjo) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

F

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con e¡ Estado.
. Contarcon elReg¡stro Nacionalde Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con Diector Técn¡co



.&
S<¡n Mortin

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "ooceniode la lguáld.d de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un ¡ve6alización de la salud"OFICINA DE GE§TIÓN DE i'EDICAi'EI{TOS

El representante común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

en todos los actos referidos al proced¡miento de selecc¡ón, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

sufic¡entes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de

keinta (30) d¡as calendar¡o a Ia presentac¡ón de olertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- Promesa de consorcio con frrmas legalizadas.

ooartrro itoo.i^t ol ¡ nl^in¡il¡r.0hr Ogmu¡¡I¡§!
.....v1....' '.¡... '-\.'..\. '...
Of. tañ¡ dd C¡5.n 0r¡rl.¡ 0.¡ A
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM 034:CINTA MATRIZ CELU[OIDE - UNIDAD

I. CARACTERISTICAS GENERATES

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

. Denominac¡ón técnica

o Un¡dad de medida

. Descr¡pc¡ón genera I

. otra(s) denom inación(e s)

: CINTA MATRIZ CELULOIDE

:Un¡dad

: Uso en odontología.

: No aplica

1. COMPONENTES Y MATERIALES

o Celuloide.

Condiciones biológicas: Estér¡1, atoxico e hipo alergénico.

2. CARACTERISTICAS

. C¡nta transparente

. Dimens¡ones: largo lOcm,ancho lcm,espesor 0.05 mm

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Envase de plástico o cartón conteniendo la cinta matriz celulosa, que fac¡l¡te su dispensación

durante su uso, que garant¡ce la integr¡dad del producto durante la manipulación, transporte,
almacenamiento y d istribuc¡ó n.
+Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspond¡ente al registro san¡tar¡o en

cumpl¡m¡ento a Io establecido en el D.S N'016 2011-5.A y su modificatoria.

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO
No aplica.

5. PRESENTACION

. Caja x 50 a 100 unidades.

. Fecha de vencim¡ento: no aplica
\-r

,i';iÍün
l¡t

AL.U E 4OO-OOBM
45



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO ft¡IAYO "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades

Para Muieres Y Hombres"

"Año de la u niversal¡zación de la salud"DE MEDICAMENTOSOFICINA DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:1

2

ADQUI DE CI A MATRIZ LULOIDE TA X 
,10 ARA CIMIE E LAS SSD

UNGET S SAN I\¡ARTIN , LAMAS , PICOTA Y EL DORADO - 2020

FINALIOAD PÚBLICA:

Adquisic¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de salud de la población

i dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Fafmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Labofatorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche lvaternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de ta OGESS.BL4 y las UNGETS han programado actividades operat¡vas en función a los

objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al-presupuesto asignado pof ¡a Gerencia Reg¡onal de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispos¡tivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N'|TEM : 533

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 33579

- DESCRIPCIÓN SISMED : CINTA MATRIZ CELULOIDE RECTA X 1OO

J

4

5,

Ls 5

M CRAIQIZ !o§
e E c

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAO DE ¡,,!EDIDA

BIEN COMÚN

coDrGo cuBS0
R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

449

2,3, 1 8.21. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUI\¡ENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a s¡guiente de la not¡ftcaciÓn de

recepciÓn de la orden de comPra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los blenes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de Gest¡Ón de servicio de salud Bajo

Mayo, ciá en el Jr. ¡,4oyobamba N" 302 - Tarapoto, San l\¡a(in, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la oficina de Gestión de servicios de salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horar¡os diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

8

492900320008

CINTA IVATRIZ CELULOIDE RECTA X 1OO

UNIDAD

NO



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdadde Oportunid;:.t!
para Mujeres y Hombres,'

"Año de la un iversalizac¡ón de ta salud,,OFICINA DE GESTIÓN DE MEOICAMENTóS

ass

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemenle la representación de qu¡en suscribe la oferta:
En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legaljzadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domic¡i¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡6, así
como el porcentaje equivalente a dichas oblrgacl0nes

Requisitos:

I REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
- Contar con el Reg¡stro Nac¡onal de proveedores V¡gente.
. Ficha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará Ia entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra,

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especlalizado.

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
conkatista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT
. Guia de remisión.

- Carta de cuenta ¡nteóancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por elAlmacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técn¡cas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición',

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

.I5.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16,. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso ¡njustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD Ie aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de alraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X [.4onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes vatores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)d¡as F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

&
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versalizac¡ón de la salud"OFICINA DE GESTIÓ],I DE MEDICAMEI{TOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

suficientes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona jur¡dica, copia del cert¡ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigÜedad no mayor de

keinta (30) dias calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

cedficado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por reg¡skos públicos con una antigüedad no mayor de keinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

.t.srlRr0
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g»-21.
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MART IN UE.,1OO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSTTTVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRTTERIOS DE CALIDAD

ÍTEM O34:Crrt[TA MATRIZ CELULOIDE RECÍA - UNIDAD

].-CARACÍ ERISIICAS GENERATES

. Denominación técnica

o Unidad de medida

o DescriPción general

. otra(s)denominación(es)

: CINTA MATRIZ CELULOIDE RECTA

: Unidad

: Uso en odontologfa.

: No aPlica

il.-cARACf ERl5f lcAs TECNIcAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES

o Celuloide.
condlctones biológlcas: Estér¡l' atoxico e hipo alergénico

2. CARACIERISTICAS

. Cinta transparente

Dimensiones: largo locm,ancho 1cm'espesor 0'05 mm

3. DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIATO

Envase de plástico o carton contJnienoo la cinta matriz celulosa, que facil¡te su dispensac¡ón

durante su uso, que Barantice la integridad del producto durante la manipulación' transporte'

almacenamiento Y distribuc¡ón'
+Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al reBistro sanitario en

cumplimiento a lo establecido en el D'S N'016-2011-S'A y su modificator¡a'

a

4. DESCRIPCION OEt ENVASE MEDIATO

No aPlica.

5, PRESENTACION
. cala x 50 a lClO Uflld¿oes'

o Fecha de vencimiento: no aPlica
IITIRSIDAD iJ},

CEIÍRO I'i - tj
L DÉ 3A¡¡ r^¡¡¡fl
illr:sgrT.tRleU

Q.;. ,. :, ,;r ijtc.'ldn¡'
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ICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"oecenio de la lgualdad deOpodunidades

para l¡lujeres Y Hombres"

"Año de lá úniversal¡zación do la salud"ñ óe ueotcmlE¡rosOFICIT{A DE GEST

OF

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACION:

róN INTA ATRIZ TALI METR ARA TEC II\¡ T LAS I SS LAS
ADQU

SAN MARf IN, PICOTA Y EL D ORADO - 2020

2 FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos l¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

prodúctos Sanitarios y Leche Maternizada para ts Establecimientos de salud¡e las UNGETs San Martin, Lamas' Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesar¡so para satisfacer la necesidad de salud de la población

ydarcumplimientoalosobjetivosestratégicosestablecidosenelPlanoperativolnstitucional2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéut¡cos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Labofator¡o, lnsumos odontologicos'

Productos Sanitar¡os y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas'

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y las uNGETs han programado activ¡dades operativas en funciÓn a los

ob¡etivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para podef desarrollar las actividades progfamadas en el

cumplimiento al Plan de kabajo

CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

3

4

5

N'|TEI\,4

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCION SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ CO¡,4PRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

534

INSUMOS ODONTOLOGICOS

31570

CINTA MATRIZ METALICA X 1 m

UNIDAD

492900320004

CINTA MATRIZ METALICA METRO

UNIDAD

NO

6

2,3, 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6 PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes Se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a Sigu¡ente de la notif¡cac¡ón de

recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especializado de la oflcina de Gestión de servicio de salud Bajo

Uayo, ciü en et lr. rrloyobamba N" 302 - Tarapoto, San Mart¡n, teniendo en cuenta el siguiente horario:

.Lunesaviernesde0T:30a,15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeServiciosdeSalud

Bajo Mayo no está obligado a recibir d¡chos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7
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OFICINA DE GESÍIÓN DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Opoáun¡dades
para Mujeres y Hombre§"

"Año de la un ¡vorsalización de la saiud"

CAPACIOAD LEGAL

REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,
eldom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así
como el porcentaje equivalente a dichas oblrgacones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no eslar ¡nhabilitado para contratar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡l¡tado y act¡vo.

. Tener Autor¡zación Sanitar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técn¡co.

,I0.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conform¡dad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12,. FORtIiA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documenlación:
. Comprobanle de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guía de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Espec¡alizado,

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técn¡cas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a pa ir dE la adqu¡sición'.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en Ia ejecución de las prestaciones obleto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmulal

Penal¡dad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

f 7.. REQUISITOS DE CALIFICACÚN:

hL-
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OFICIilA DE GESTIÓN DE ]IEOICAIIENTOS

"Deceniode la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un iveFal¡¿¿ción de la salud"

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

El representante común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pción y ejecución de¡ contrato, con amplias y

suf cientes facultades.

Acred¡tación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

tre¡nta (30)dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

s!ñü
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN

ITEM 026:Ctt{TA MATRIZ METATICA RECTA X lM. UNIDAD

].-CARACTERISTICAS GENERALES

. Denom¡nación técn¡ca

. unidad de medida

. Descripción Beneral

Otra(s) denominación(es)

: Ct fA MATRIZ METAI,ICA RECTA X lM

; Unidad

: Como accesorio separador para tratamiento de operator¡a dental

especlficamente para restaurac¡ones con amalgama clase ll' ¡nter

proximal.

: No aplica

MARTIN UE - 4OO nD -?1

metálica recta

FlcHATECNlcADEPRoDUcToSFARMAcEUTlcosDlsPoslTlVoSMEDlcosY
PRoDUcToSSAN|TARlosESPEclFlccloNEsTECNlcAsYcRlTERlosDEcALlDAD

¡r.{AnAcf ERlsncAs rEcNlcAs

1. COMPONEÍ{ÍESYMATERIALES

o Acero quirúrg¡co ¡noxidable'

r Dimensiones: espesor o'05 mm rollo' ancho Smm'largo 1m

3. DESCRIPCTON DEt ENVASE INMEDIATO

. Empaque adecuado que facilite la dispensación' de plástico o cartón' conteniendo un rollo de cinta

matrizmetálicarecta,quegaranticelaspropiedadesffsicaseintegridaddeld¡spositivodurante§u
manipulac¡ón, transpone, armacenamiento y distrlbución del producto conteniendo un kit'

'Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondlente al reglstro santario en

cumpl¡miento a lo establecido en el D'5 N'016-2011-S'A y su modificatoria'

cond¡c¡ones b¡oló8icas: AséPtico

Z. CARACITRISTICAS

o Cinta flexible en rollo Bordes no cortantes'

. Autoclaváble.

en forma de rollo'

. caiaxlfollo'
o Fecha de exPiración: no aPlica'

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aPlica-

5. PRESENTACION

. Empaque adecuado que facilite la dispensación conteniendo 1m de cinta

i:;¡r;;';
tonl'
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Decan¡o de la lgualdadde 0portun¡dades

Para Muieres Y Hombres"

"Año de la u n¡versali¿ación de la salud"DE MEOICAMEI{ÍOSoFtclt{A 0E

1

LSS

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACION:

UISI DEC

ECI IENTO DE

NT ULO D

IPR DE LA

ALTA IDA PARA OR

A

TAL PRO

2 FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓndeProductosFafmacéUticos,Dispositivos¡/édicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontolog¡cos,
ProductossanitariosyLeche¡¡aternizadaparalosEstablecimientosdesaluddelasUNGETssanMartin,Lamas,Picota
y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a tos objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

ProductossanitariosyLechelvatern¡zadapafapermitirlanormalejecuciÓndelaSactividadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaOGEsS.BMylasUNGETShanprogramadoactividadesoperativasenfunciÓnalos
obJetivos estratégicos establecidos en el Plan óperativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualenbasealpresupuestoasignadoporlaGerenciaRegionaldePlaneamlentoyPresupuesto,dondeseestablecela
necesidad de D¡sposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las act¡v¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de ¡¡edida y Cantidad del Bien que requiere:

UN SAN IN IVAS LD

535

INSUMOS ODONTOLOGICOS

2557 4

CONTRAANGULO DE ALTA VELOCIDAD PARA MICROMOTOR DENTAL

UNIDAD

492900120180

CONTRAANGULO DE ALTA VELOCIOAD PARA MICROMOTOR DENTAL

UNIDAD

NO

J

4,

5.

N' |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCTÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CO¡/PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6

I
2,3, 1 8.21 . MATERIAI, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

IVEOICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y OE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiaSiguientedelanotif¡caciÓnde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaentfegadelosbienessefealizaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestióndeServic¡odeSa|udBajo
t¡ayo ciioen elJr Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

-LunesaViernesde0T:30a15:30hofaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestióndeserviciosdeSalud
Bajo Mayo no está obl¡gado a recib¡r dichos b¡enes en horar¡os diferentes a los ¡ndicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7
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"Doconlode la lgualdad de oporlunidads§ ,

para Mujeres y Hombres"

"Año do lr univsBalización do la §alud"OFICINA DE GESNÓN DE MEDICAMEI'ITOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

9qn Mortin

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACI N

Reou¡s¡tos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En elcaso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,

el domicil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcenta e equ¡valente a dichas obligaciones.

I REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habil¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

I(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes sol¡c¡tados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora T&nica del Almacén

Especializado.

.I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe conlar con la Sigu¡ente documentaciÓn:

. Comprobante de pago que se encuenka autorizada por la SUNAT

- Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, em¡tida por el Almacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisic¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. Vtclos ocuLTos
No corresponde.

l6..PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones obieto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD Ie aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a Ia

uiente fórmula

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

oonde F üene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

0R4 082



OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS
&

San Mortín
OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lguald.d de Oportun¡dades

para Mujeres y Hombres"

''Añode la un¡versalizac¡ón de la sálud"

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

súfi cientes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del cert¡flcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

keinta (30) dias calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡Ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segÚn

corresponda, expedido por regiskos públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emis¡ón.

Promesa de consorc¡o con firmas zadas.

0.1A
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO o» -79

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM 028: COi{TRANGUIO DE AITA VELOCTDAD PARA MTCROMOTOR DEtüTAt - UNTDAD

I.{ARACTERI§T ICAS GENERATES

r Denominación técnica : CONTRANGULO RECTo PARA MIcRoMoToR DENTAT KAVo

MODELO UNIK

. Unidad de medida : Unidad

. Descripción Beneral : 5e util¡zan para profilaxis dental o pulida de d¡entes.
o Otra(s) denominación(es) : No aplica

II,.CARACTERISTICAS TECNICAS

6. COMPONENTES Y MATERIAIES

. Acero inoxidable o aluminio.

7. CARACTERETICAS

. D¡spos¡tivo para m¡cro motor, de alta velocidad, para operar a 70,OOO rpm. A una presión de

aire de 65-70 Psl, aproximadamente, con luz led en cabezal, con o sin d¡reccionador de a8ua

caliente.

. Autoclavable a 135'C

8. DESCRIPCION DET ENVASE INMEDIATO

. Polímero transparente (pol¡etileno, polipropileno u otro), tipo bolsa de fác¡l ap€rtura, hermét¡co y

seguro. Que proteia lá ¡ntegridad del dispositivo durante su man¡pulac¡ón, transporte,

almacenamiento y distribución del dispositivo, conteniendo una unidad.
*Rotulado ¡ndeleble de acuerdo a lo declarado correspond¡ente al registro san¡tario en

cumpl¡m¡ento a lo establecido en el D-S N'016-2011-S.A y su mod¡ficator¡a-

9. DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO
No aplica.

10. PRESENTACION

. Ca¡a conteniendo una unidad en polímero tipo bolsa transparente (polietileno, poliproPileno u

otro).
. Bolsaxlp¡eza

t¡sl\¡ tR5tiiil§
i fic l¡i i!l[.:Ü

t{'l¡L It l.9l I
sl"'

... o
Fecha de expiración: no apl¡ca.

tcol""
f. ir
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICIÓN DE C UBETA DESCARTAB LE PARA FLUORI ZACION PARA ABASTECIMIENT ODE LAS IPRESS DE

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisic¡ón de productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologico§,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecim¡entos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de conlar con los ¡nsumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de Ia población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstituc¡onal 2020

3,. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéut¡cos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche l\¡aternizada para permitir la normalejecuciÓn de las actividades programadas

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo Institucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en un¡dad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" ITEM : 536

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 10777

. DESCRIPCIÓN SISMED : CUBETA DESCARTABLE PARA FLUORIZACION

CONCENTRACIÓN

FOR¡,llA FAR¡,llACEUTICA

PRESENIACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD

UNIDAO

NO

7200

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL. INSU¡/OS, INSTRU¡/ENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efecluará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificaciÓn de

recepción de la orden de comPra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oflcina de GestiÓn de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr, Moyobamba N. 302 . Tarapoto, San ¡ilart¡n, ten¡endo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a '15:30 horas el personal de Almacén de la Ofic¡na de Gest¡ón de Servicios de Salud

BaioMayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorariosdiferentesalosindicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

LAS UNGETS SAN IVARTIN. LAMAS, PICOTA Y Et DORADO - 2020.

- UNIDAD DE MEDIDA :

- B|EN CO¡.4ÚN :

. CODIGOCUBSO :

- R.J, PERÚ COMPRAS :

- FECHA R,J, PERÚ COMPRAS :

- CANTIDAD ;

- CLASIFICADOR DE GASIO :

495100260006

CUBETA DESCARTABLE PARA FLUORIZACION
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CAPACIDAD LEGAL

A,'l REPRESENTACI N

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.
- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así
rgacr0nescomo el porcentaie equ¡valente a d¡chas obl

Requ¡sitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabi¡¡tado para conkatar con el Estado
. Contar con el Reg¡stro Nacional de proveedores V¡gente.

- Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento,

. Contar con D¡rector Técnico.

I(}.. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega TorAL de ¡os b¡enes solic¡lados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén
Espec¡al¡zado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contl.aprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentacrón:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guia de rem¡s¡ón.

- Carta de cuenta inteóancaria.
. Acta de recepción delalmacén.
. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumpl¡miento de las Especificac¡ones Técnicas.

13,. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adqu¡sición',.

14,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injust¡ficado en ¡a ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le apltca automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
sigu¡ente fórmulal

Penal¡dad Diaria = 0..10 X ¡/onto

X Plazo en días

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenla (60) dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.20,

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

F
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en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del conkato, con amplias y
suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona iurídica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de
treinta (30)días calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde ra fecha de em¡sión.

- En caso de persona natu¡al, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
ce(iflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a
la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

Promesa de consorcio con firmas legalizadas

I

wfl"tr.Effiüáhrfftl¡ll
'd#Y*"ffiqH##

"Decen¡o de la lgualdadde Opolunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n¡vesal¡zación de la salud',



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 1t,. l1'

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM !142: CUBETA DESCARTABLE PAnA FLUORIZACION - UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS GENERAtES

. Denominac¡ón técn¡ca

! Unidad de medida

¡ Descripción general

: CUBETA DESCARTABLE PARA FLUORIZACION

: Unidad

: Odontologico para la aplicación de flrior, Cubeta de uso

odontológ¡co.

: No aplicaa Otra(s) denominación(es)

1, COMPONENTES Y MAIERIATES

. Acetato, poliestireno expandido (teknopor) o silicona.

3. DESCRIPCION DEL ENVASE ¡NMEDIATO

. Caja de cartón que garant¡ce las propiedades fisicas, esteril¡dad e integridad del productq

herméti€amente sellado sin porosidad.

. Resistente a la manipulación, transporte, almacenamiento y d¡str¡bución'

o Fácil de abrir manualmente (s¡stema peel open)

. Exento de partículas extrañas, rebabas y aristas cortantes.

. El rotulado deberá ¡dentif¡car plenamente al producto, el mismo que deberá cons¡gnar nombre, N"

de lote y fecha de venc¡m¡ento Sl corresponde. De corresponder la fecha de venclmiento deberá

ser mayor a 12 meses.
.Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitaf¡o en

cumplimiento a lo establecido en el D.S N'016-2011-S A y su modificatoria'

.;:IA¡. DE

AL.UE 4OO-OOBM
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II.-CARACTERISTICAS TECN ICAS

2. CARACTERISTICAS

. Cera moldeable a¡ustable a la árcada dentaria.

. Cubetas super¡ores e ¡nfer¡or ¡nd¡vldual.

. Descartable.

. Con mango para colocación y remoción.

. Con cara interna rugosa.

. Su forma doble permite el usoen el arco super¡or e inferlor al m¡smo tiempo, dando comod¡dad al

pac¡ente.

r Tamaño mediano.
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4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO
Debe asegurar la ¡ntegr¡dad, orden, conseryac¡ón transporte, almacenam¡ento y distr¡bución del
producto.
El rotulado deberá ident¡ficar plenamente al producto, el mismo que deberá consignar ncmbre,

N'de lote y fecha de vencimiento Sl corresponde. De corresponder la fecha de venclmiento

deberá ser mayor a 12 meses.

5. PRESENTACION

. Bolsa x 11-50 un¡dades

AL.UE 4OO-OOBM



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO 'oecen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades

para Mujere. Y Hombres"

"Año de la univor§alizac¡ón de la salud"DE MEDIGAi'ENTOSOFICINA OE G

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.- DENoMtNActÓH oe m coxtnltnclÓH:
ADQU rsrctóN DE CUÑA INTE RPROXIMAL DE ¡,4ADERA PARA TOLOGIA X '10 mm x 100 UNIDADES PARA

ABASTECI ENTO DE IPRESS DE LAS UN T SAN TIN PICOT EL o - 2020

2 rtHaLtoAD púaltca:

3

Adquisic¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡ilédicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

productos sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establecim¡enlos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con Ia fiÁalidad de contar con los insumos necesa¡so para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO OE LA CONTIIATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Labofatorio, lnsumos odontologicos,

productos sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas

ANTECEDENTES:

EI Almacén Especializado de ta oGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al-presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio pafa poder desafrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Espec¡fica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" iTEM : 537

- TIPO DE BIEN ; INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 21289

- DESCRIPCIÓN SIS¡/4ED : CUÑA INTERPROXIMAL DE ¡,ADERA PARA ODONTOTOGIA X 1O MM X

1OO UNIDADES

4,

5

CONCENTRACIÓN

FORIVA FARMACEUTICA

PRESENIACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CON¡PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

492900120818

CUÑA INTERPROXIIVAL DE MADERA PARA ODONTOLOGIA X 1O MM X

1OO UNIDADES
UNIDAD

NO

oL55 &
§ 42

, o*f t 34

2,3, 1 8, 2 ,1 . MATERIAL, INSUIVOS, INSTRUIVENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

{,
s a

b PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notif¡cación de

recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la of¡cina de Gestión de servicio de salud Baio

uayo, ciio en et Lr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el pefsonal de Almacén de la oflcina de GestiÓn de sefvicios de salud

Baio Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lg ualdad de Oportun id;df ,
para Muje¡e§ y Hombres"

"Año de la u n¡versalizac¡ón de l. salud"
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A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legal¡zadas, en la que se cons¡gne los ¡ntegrantes, el representante común,
el domicil¡o comÚn y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorc¡o, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obli 0nes

Requisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

" Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habil¡tado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitar¡a de Func¡onalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(l.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes so¡icitados y establec¡dos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Direclora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las cont¡.aprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
, Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Gu¡a de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisic¡ón,'.

.I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmu¡a:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en diál
oonde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguates a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.20,

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:
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encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona jur¡d¡ca, copia del ce(if¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

ce(ificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

del consorcio se
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FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCI-OS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM :T43:CUÑA INTERPROXIMAT DE MADERA PARA ODDNTOTOGIA X 1O MM X 1OO UNIOADES. Uf{IDAD

I..CARACÍ ERISTICAS GENERAtES

Denominación técnica

o Unidad de med¡da

. Descripc¡ón teneral

. Otra(s)denominac¡ón(es)

No aplica

5. PRESENTACION

. Caja x 100 unidades.

: CUÑA INTERPROXIMAT DE MADERA PARA ODONTOTOGIA X 10

mm x 100 UNIDADES

: Unidad

: No apl¡ca

; No aplica

t

II.-CARACTERISTICAS TECNICASB

1. COMPONENTES Y MATERI,ATES

¡ Madera de naranjo o arce.

2. CARACÍERISTICAS

o Forma teométr¡ca adaptable al espacio ¡nterdental.

. Cara laterál cóncava.

. Punta redondeada.

. Base cuadrada,

r Altamenteresistente.

. Superf¡cies l¡sas.

. coloreadas que identifique d¡mensión.

. Con accesorio: adaptador de cuñas.

. Dimensiones: medidasestándaresd¡ferentes.

3. DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIATO

. Caja organizadora de polietileno conteniendo mínimo 100 unidades, surtidas de diferentes

medidas,quegarant¡celaspropiedadesffsicase¡ntegridaddelpfoducto,resistenteala
manipulac¡ón, transporte y almacenam¡ento, exento de partículas extrañas, rebabas y/o aristas

cortantes.

. El rotulado deberá ident¡f¡car plenamente al producto, el mismo que deberá cons¡gnar nombfe, N'

de lote y fecha de venc¡miento Sl corresponde.
*Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en

cumplimiento a lo establecido en el D'S N'01&2011-S'A y su mod

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

uftlvEnlto^D tl,icro sli lt^¡T¡lr
Rs¡T/ialo

':scardt aa
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdadde 0poÉunidades

para Mujercs Y Hombres"

"Año de la universal¡zación dc la salud"oHcuta óe cesrúH DE MEDIcAMENTo§

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE CUÑA INTERPROXIÑIAL DE PLASTICO PARA FOTOCURADO PARA ABASTECI¡/lI O DE LAS

2

IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN , LAMAS, PICOTA Y EL DORADO. 2O2O

FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con tos insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Matern¡zada para perm¡tir la normale¡ecuciÓn de las act¡vidades programadas

ANTECEDENTES:

EI Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en func¡ón a los

ob¡etivos estratégicos eslablecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerenc¡a Reg¡onal de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡sposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" ITE¡¡ : 538

- TIPO DE BIEN : lNSUlt.4OS ODONTOLOGICOS

. CODIGO SISMED : 24400

- DESCRIPCIÓN SIS¡/ED : CUÑA INTERPROXIMAL DE PLASTICO PARA FOTOCURAOO

J

4.

5.

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ CO¡,4PRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

492900120817

CUÑA INTERPROXIMAL DE PLASTICO PARA FOTOCURADO

UNIDAO

NO

38

2.3-1 8,21. MATERIAL, INSUI\¡OS, INSTRUMENIAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de Ia notif¡cación de

recepción de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Espec¡alizado de la of¡cina de GestiÓn de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el s¡guiente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 hofas el personal de Almacén de la of¡c¡na de GesliÓn de sefvicios de salud

BajoMayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorariosd¡ferentesalos¡ndicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.

6,. PLAZO DE ENTREGA:
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A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documenlo debe ser presentado por cada uno de los integrantes delconsorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legal¡zadas, en la que se cons¡gne los integrantes, e¡ representante común,
el domic¡¡io común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obli act0nes

Reouisitos:

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para conlratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicltados y establecidos en la orden de compra.

,II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efeclos del pago de las contraprestac¡ones ejeculadas por el

contratisla, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conform¡dad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada delCumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

,I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

f6.- PEI'IALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuc¡ón de las preslaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automálicamentá una penalidad por mora por cada día de alraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguates a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0,2S.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OFICINA DE GESTIÓH OE SENVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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"Año de la universallzac¡ónde la salud"
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en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y
suf¡c¡entes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona iur¡dica, copia del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o des¡gnado para tal efecto, expedido por reg¡stros púbricos con una antigúeda¿ no mayor de
tre¡nta (30) dias carendario a la presentación de oferlas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a der documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del
certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, der apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendarü a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común de¡ consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

Promesa de consorcio con firmas I egalizadas

0.¡ A

\

\
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COD 24400 CUÑA INTERPROXIMAL DE PI,A§TICO FOTOCURADO

I..CARACTERI§t ICAS GENERALES:

Denominac¡ón técnica: cUÑA INTERPRoXIMAL DE PLASTICo FoTocURADo

Unidad de medida; Unidad

Descripc¡ón general: No aplica

Otras denom¡nac¡ones: No apl¡ca

II.TARACTERISTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIATES

. Material plástico resistente

CARACTERISTICAS

. Que refleja la luz halógena proyectada por la lámpara apl¡cada a través de la base

. Forma geométrica adaptable alespacio ¡nterdental

. Cara lateral cóncava

¡ Punta redondeada y base cuadrada
. Res¡stente y de superfies lisas

. con accesor¡o adaptador de cuñas

Caja organizadora de poliet¡leno contenlendo hasta 1OO un¡dades, eue garantice las
prop¡edades físicas e integridad del producto, resistente a la man¡pulac¡ón, transpone,
almacenamiento y distribuc¡ón, exento de partfculas extrañas, rebabas y aristas
cortantes,.

Rotulado ¡ndeleble que ¡dentif¡que plenamente al producto, cons¡gnando su lote, si le
corresponde la fecha de expirac¡ón {no menor de 12 meses a¡ momento de su entrega
en almacén especializado.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. Caja de cartón, preferentemente plast¡ficado u otro mater¡al que ev¡te deter¡oro por
factores externos. Res¡stente a la mantpulac¡ón, transporte almacenaje y dlstr,buc¡ón.

PRESENTACION:

. Bolsa hermét¡ce de hasta 100 unidades.

FICHA TECNICA DE PRODUcrOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRIfERIOS DE CALIDAD

DESCRIPC¡ON DEL ENVASE INMEDIATO

ITEM: O93IERINGA TRIPLE USO DENTAL-UNIDAD

I.,CARACTERISTICAS GENERALES:

Denoñinación técnica: JERINGA TRIPLE uSo DENfAL-UNIDAD

Un¡dad de medida: Unidad

uxtllEf¡§toAo ti,:ctolli, ll¡ t-!,t ¡rIi¡

OGESS - BAJO MAYO



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTINLEi-É-¡-;i:.-a-.; _--:- - .: - -t--,.,ñffi*,u¡_-.¡¡:=1.¡¡Hi- ¡r_-........-..-
Descr¡pc¡ón gener¿l: suministro de a¡re para er secado de cavidades, agua para ravado y anastre de

res¡duos por ¡a generac¡ón de aerosol, en tratañ¡eñto operatorio dental y
endodoncia

Otras denomlnaciones: No apl¡ca

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIALEs

. Aleac¡ón meml - acero quirurgo

. Dimensión estándar.

CARACTERISTICAS

. Coñ conex¡ón un¡versal para cualqu¡er tipo dental.

. Con cabezal de dos salidas (agua y aire), con b¡canula intercambiable.

DESCRIPC¡ON DEL ENVASE INMEDIAIO
. Etuche o empaque de polímero (pol¡propileno, polietileno, pVC, otro) que proteja la

integrid¿d del dispos¡tivo durante la man¡pulación, transporte, d¡Stribuc¡ón y
almacenam¡ento en los diferentes climas de la reg¡ón San Martin.

o Rotulado ¡ndeleble acorde a lo declarado en el reg¡stro san¡tar¡o establec¡do en el DS.S
No 016 y su modif¡catoria,

OESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO
. Caja de cartón, preferentemente plast¡ficado u otro mater¡el que evite deterioro Flor

factores externos, Resistente a la manipulac¡ón, transporte almacenaje y distribuc¡ón.

PRESENTACION:

. Estuche por una unidad

oGESS - BAIO MAYO



oFrctNA DE GESTTóH oe seRvtctos DE SALUD BAJo MAYo "Decenio de la lgualdad de Oporlunidades

para Mujeres Y Hombres"

"año de l¿ univeÉalizac¡ón de la.alud"DE MEDICAMENTOSOFICIT{A DE G

ADQUISI

UNGETS SAN MARTIN. LA¡/AS . PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD púeucl:
Adquisición de productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡/tédicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Pfoductos sanitarios y Leche lvlatefnizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de contar con los insumos necesariso para salisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche [¡atern¡zada para permitir la normalejecuc¡Ón de las act¡vidades programadas

4.. ANTEGEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnst¡tucional 2020, a lal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispos¡tivos ¡.4edicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especiflca en unidad de lvedida y Cantidad del Bien que requiere:

N" |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

OESCRIPCIÓN SIGA

^'¡o
INSUMOS ODONTOLOGICOS

24598

CURETA PARA DENTINA BIACTIVA GRANDE

UNIDAD

495100240265

CUREÍA PARA DENTINA BIACTIVA GRANDE

UNIDAD

NO

110

2.3 1 8,2 1 . I\4AIERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

CIÓN DE CURETA PARA D ENTINA BIACTIVA GRANDE PARA ABASTEC IMIENTO DE LAS IPRESS DE tAS

\

fi cR^NOr¡

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en l0 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notif¡cac¡ón de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Of¡cina de Gestión de Servicio de Salud Baio

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Ma(in, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a '15:30 horas el personal de Almacén de la Oflcina de Gestión de Servic¡os de Salud

Baio ¡rayo no está obligado a recibir d¡chos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8,- MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No coresponde.

. UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN COMÚN :

. CODIGOCUBSO :

- R,J. PERÚ CON4PRAS :

- FECHAR,J, PERÚ COMPRAS :

- CANTIDAD :

. CLASIFICADOR DE GASTO :
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACI N

Requisitos:

- Documento que acredite lehacientemente la representación de quien susqibe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así

como el porcen e equivalente a dichas obligaciones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

If}.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1,I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emilida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con Ia Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almaén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de 
-no 

menor a dos (2) años a partir de la adqu¡s¡c¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VtCtOS OCULToS

No corresponde.

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en rekaso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le ap¡ica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valoresl

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

:.Er
S(¡n Mortín
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consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del conkato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona jurídica, copia del certif¡cado de v¡genc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con úna antigüedad no mayor de
lre¡nta (30) dÍas calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del

certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofefus, compulada desde la fecha de emisión.



3v1

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 400 o e -? ¿

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:O41 : CURETA PARA DENTINA BIACTIVA GRANDE . UNIDAD

I,.CARACTERISTICAS GENE RALES

. Denom¡nación Técnica : CURETA PARA DENTINA BIACTIVA GRANDE

r Un¡dad de Medida : Unidad

! Descripción general : En remoción de detr¡tus en operatoria dental.

¡ Otras (s) Denominación (es) : No aplica

II.-CARACTERISTICAS TECN ICAS

1.- COMPONENTES Y MATERIALES.

- Acero lnoxidable.

2.. CARACTERISTICAS:

- Modelo estándar: B¡oact¡vo con angulaciones opuestas.

- Parte activa de bordes cortantes de 1.5 mm de diámetro.

- Mango antideslizante ergonómico 2 a 2,5 mm

3.. DIMENSIONES:

- Long¡tud total del ¡nstrumento de 15 a 17 cm.

4.- DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO.

- Bolsa de Polímero ( polietileno, polipropileno u otro ), transParente conteniendo una unidad

resistente que proteja la integridad del dispositivo durante la man¡pulac¡ón, transporte,

almacenam¡ento y distribución .

5.. DESCTIPCION DEt ENVASE MEDIATO

- Bolsa o caja, res¡stente que protera la integridad del d¡spos¡t¡vos durante la manipulación,

Transporte, almacenamiento y distr¡buc¡ón conteniendo una unidad en po

( pollet¡leno, polipropileno u otro ) tlpo bolsa

6.- PRESENTACION :*'.1li,?:lil
:

- Caja o bolsa conteniendo cinco unidades -1 , " 
.

límero

,: .a!'acltt lte

Dli 3¡{ H^R1r¡
Il t';;&la

AL-UE 4OO.OOBM

..iio ou nxrl¡n¡

79
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:1

IVA I\IEDIA PARA ABASTEC II\¡I ENTO DE LAS IPRESS DE LAS
ADQU rsrcrÓN D E CURETA PARA DEN f INA BIACT

UNGETS I\¡ART LAMAS P¡COTA YN L DORAD .2020

2 FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéut¡cos, oispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Labofator¡o' lnsumos odontologicos'

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Madn, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

ydarcumptimientoalosobjetivosestfatég¡cosestablecidosenelPlanoperativolnst¡tucional2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéut¡cos, Oispositivos ¡.4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos sanitarios y Leche Maternizada para pefmitir la normal ejecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

EI Almacén Especializado de la oGESS-BM y las uNGETs han programado aotiv¡dades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha real¡zado la programación

an;alen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece Ia

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las aclividades programadas en el

cumpl¡m¡ento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especiflca en unidad de l\¡ed¡da y Cantidad del Bien que requiere:

4.

5

N" ITE¡/I

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISN¡ED

UNIDAO DE MEDIDA

BIEN CO[4ÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAD6R DE GASTO

540

INSUIVOS ODONTOLOGICOS

22750

CURETA PARA DENTINA BIACTIVA MEDIANA

495100240018

CURETA PARA DENTINA BIACTIVA ¡¡EDIANA

UNIDAD

NO

17

2.3. 1 8.2 1 . MATERIAL. INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en '10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡ficaciÓn de

recepción de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Serv¡cio de Salud Ba¡o

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 horas el personal de Almacén de la Oticina de Gestión de Servic¡os de Salud

Bajo¡,ayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorariosdiferentesalosindicados,

MODALIOAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

8

ortin

3.-

- CONCENTRACIÓN

. FORMA FARMACEUTICA

. PRESENTACION

- CODIGO SIGA

. DESCRIPCION SIGA

UNIDAD



"Decen¡ods la lgualdad de opo¡tunidadE§
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'Año de l. unlvofsal¡rac¡ón d6 la salud"OFICII¡A DE GESTIÓiI DE MEDICAMET{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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A CAPACIDAD LEGAL

A.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite lehac¡entemente la representaciÓn de qu¡en suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcio§, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante @mÚn,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

9,- REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalmiento.

. Contar con Director Técn¡co.

I(}.- FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emit¡da por la D¡rectora Técnica del Almacén

Especializado.

12.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión,

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas

I3.. GARANTiA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisic¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X lt¡lonto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

Scrn Mqrtin
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0eceniode la lgualdad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n iversal¡zació n de la salud"

El representanle común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscripción y ejecución del contralo, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, expedido por registros púb¡icos con una ant¡güedad no mayor de

lre¡nta (30) dias calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

ce(ificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

Of. f¡ü (hl C¡rmen O.¡ a
mlcor l¡cr@ t!¡E¡¡4¡lO

OFICINA DE GESTÚN DE MEDICAiIEiITOS
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 0b-73

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CR|TEñIOS DE CALIDAD

ITEM: O5O : CURETA PARA DENTINA BIACTIVA MEDIANA -UNIDAD

I..CARACTERISTICAS G E N ERALES

o Denom¡nación Técnica : CURETA PARA DENTINA BIACIIVA MEDIANA

o Unidad de Medida : Unidad

. Descripción general : uSO en la remoc¡ón de dentritus y faspado de la dentina lnfectada en las

cav¡dades cariosas de las plezas dentarias en operatorla dental

r Otras (s) oenom¡nación (es) : No aplica

II.-CARAgf E RISTICAS TECN ICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES.

Acero lnox¡dable.

Condiciones Biológicas : Asépticas

2. CARACTERISTICAS :

Parte activa tamaño mediano 2.0 a 2.5 mm de acero inoxidable, ester¡lizable en eutoclave celor

seco.

Res¡stente a la corrosión, con logo y código indeleble, Srabado laser

Modelo estándar bioactivo con angulaciones opuestas

Parte activa de bordes cortantes 1 mm de diámetro'

Parte act¡va mediana.

Mango antideslizante ergonómico.

3. DIMENSIONES:

De bordes cortentes 2 mm de diámetro'

Longitud total del instrumentos de 15 a 17 cm'

4. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO.

Polfmero transparente (polietileno, polipropileno u otro ) ' 
tipo bolsa conteniendo una

cantidad de fácil apertura, hermético y seguro, que proteia la ¡ntegridad del d¡spositivo'

RotuladodeacuerdoalodeclaradocorrespondientealReg¡strosanitario.

5. PRESENTACION.

caia conteniendo hasta c¡nco unidades
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N DE MEDICAMENTOSOFICINA DE GESÍ

OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Ogcenio de la lgualdadde 0porturidades

pafa Mujeres y Hombrcs"

"Año de la ü n¡versalización de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

RETA PARA DENf INA BIAC IVA PE EÑA P ABAST \¡tE ODE IPR DE
tsl DEC

UNGETS SAN ¡,,lARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO-2020

FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisicióndeProductosFarmacéUticos,Dispos¡tivosMédicos,lnsumosdeLaborator¡o.lnsumosodontologicos,
ProduCtos Sanitarios y Leche Maternlzada para los Establecimientos de salud-de las UNGETS San l\4artin, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con Ia finalidad de contar con los insumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de salud de la población

y Lrcumptimiento a tos obietivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo tnst¡tucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Pfoductos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

ProductossanitariosyLecheMaternizadaparapermitirlanorma|eiecuciÓndelaSactividadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-B¡,4 y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

obletivos eskategicos establecidos en el Plan bperativo Institucional 2020, atal efecto se ha realizado la programación

anualen base al-presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Pfesupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de lvledida y Cantidad del Bien que requiere:

3.

4

5

N" |TEI\¡

TIPO DE BIEN

CODIGO SISN4ED

DESCRIPCIÓN SISMED

541

INSU¡/OS ODONTOLOGICOS

24597

CURETA PARA DENTINA BIACTIVA PEQUEÑA

CONCENTRACION

FORt\4A FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD

495100240015

CURETA PARA DENTINA BIACTIVA PEQUEÑA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡/ÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

5 S e4,

"tr
34

2,3, 1 8.2 ,1 - MATERIAL, INSU¡¡OS, INSTRUIVIENTAL Y ACCESORIOS

¡/EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

t]1 3
c EI

6.- PLAZO DE ENTREGA:

7

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notif¡caciÓn de

recepc¡Ón de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oticina de GestiÓn de servicio de salud Baio

Mayo, ciü en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Atmacén de la oficina de GestiÓn de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en holarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

8.

2.-



OFICIiIA DE GESTIÓN DE i'EDICAi'EI{fOS

oFrctNA DE GESTró¡r os senvrcros DE sALUD BAJo MAyo
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A CAPACIDAD LEGAL

RepnesemncróuA.1

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legal¡zadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el represenlante común,

eldom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, asi

como el porcentaje equivalente a d¡chas obligaciones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I().. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en Ia orden de compra

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca de¡ Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

conlratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de rem¡s¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisic¡ón"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (ij0)dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REOUISITOS DE CALIFICACIÓN:

"Decen¡ode la lgualdad d€ 0portunidades
para lrujeres y Hombres"

"Añode h un¡v6rsal¡zación de la s.lud"Son Mortin



oFrcrNA DE GESTróru oe seRvrcros DE sALUD BAJo MAyo "Decer¡o de la lgualdad de Oportun¡d¿des
para Mujores y Hombres"

"Año de la u niveEa lizac¡ón de Ia salud"Son Mqrtin oFtctNA DE GEsTlóN DE tr,tEDtcAMEt{Tos

representanle común del consorc¡o se encuenlra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo
en lodos los actos referidos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

suf¡cientes facultades.

Acreditación:
- Tratándose de persona juridica, copia del cerlif¡cado de v¡genc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una ant¡güedad no mayor de
tre¡nta (30) d¡as calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, mpia del documento nac¡onal de ident¡dad o documento análogo, o del
cert¡ficado de v¡gencia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 4 D-31

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM : CURETA PARA DENTINA BIACTIVA PEqUEÑA. UNIDAD

I..CARACTERISTICAS GENERALES

. Denominación Técnica : CURETA PARA DENTINA BIACTIVA PEQUEÑA

. Unidad de Medida : Unidad

o Desc¡ipción teneral : lnstrumento para cortar dentina

. Otras (s) Denominac¡ón (es) : No aplica

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

1.- COMPONENTES Y MATERIALES.

- Acero lnoxidable.
- CondicionesBiológicas:Asépt¡cas.

2.- CARACÍERISTICAS:

- parte act¡va tamaño 1.5 mm de acero inoxidable, esterilizable en autoclave, calor seco.

- Resistente a la corrosión , con logo y cód¡8o indeleble trabado laser

- Modelo estándar: Bioactivo con angulac¡ones opuestas . Parte act¡va de bordes cortantes 1 mm

de d¡ámetro.
- Parte activa pequeña'

- ManSoantidesl¡zanteerSonóm¡co.

3.- DIMENSIONES:

- De bordes cortantes 1'5 mm de diámetro.

- Longitud total del instrumento de 15 a 17 cm.

4.- DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO.

Polímero transparente ( pol¡et¡leno, polipropileno u otro ) , t¡po bolsa conteniendo una

cantidad fácil de apertura , hermético y seguro, que prroteja la ¡ntegridad del disposltivo'

lrx¡y€;.storD s.!",,!
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5,- PRESENTACION.

- Caja o bolsa conteniendo una unidad.



OFIC INA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la tguatdad de Oportu¡idades

Para Muiere§ Y Hombres"

"Año de l. univor§al¡zac¡ónde la salud"ñ oe ueorml¡¡¡tosOFICINA DE GEST

§

c

tG ss
t

ADQUISICIÓNDE CURETA PARA DENTIN A GRAND E PARA

SAN MARTIN P TAY DO - 202

2 FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓndeProductosFarmacéUticos,DispositivosMédicos,lnsumosdeLaboratorio'lnsumosodontologicos,
ProduotossanitariosyLecnerrlaternizadaparalosEstableoimientosdesalud-delasUNGETSSanMartin,Lamas,Picota
y El Dorado, con la finalidad de cont* J*io"in.uro, necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y Jaicumptrmlento a tos objelivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFafmacéUt¡cos,Dispos¡tivosMédicos,lnsumosdeLabofatorio,lnsumosodontolog¡cos,
ProductossanitariosyLecheMatern¡zadaparapermitirlanofmalejecucióndelasactividadesprogramadas,

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGESS-BMylasUNGETShanprogramadoact¡vidadesoperativasenfunciÓnalos
objetivos estratégicos establecidos en et etan bperatiuo lnstitúcional ZinZO, a.tal efecto se ha realizado la programación

anua|enbasealpresupuestoasignadopofIaGerenciaRegionaldePlaneamientoyPresupuesto,dondeseestablecela
necesidad de Dispositivos Medicos e lnlumos de Laboratoiio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumptimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de ¡/edida y Cantidad delBien que requiere:

3

4

5

N" íTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡,4ED

DESCRIPCION SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE I\4EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÜ COI\¡PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

542

INSUMOS ODONTOLOGICOS

25020

CURETA PARA DENTINA GRANDE

495100240062

CURETA PARA DENTINA GRANDE

6.

7

3

2.3. 1 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

I\4EDICOS, QUIRURGICOS, OOONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosb¡enesseefectuaráen10d¡ashábiles,contabilizadadesdeeld¡asiguientedelanotiflcaciónde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaenkegadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecializadodelaotlcinadeGestióndeServiciodeSaludBajo
rvtayo, ciü en el Jr. ¡,4oyobamba N" 302 _ Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el siguiente horar¡o:

-LunesaViernesde0T:30a,15:30horaselpersonaldeAlmacénde|aof]cinadeGestióndeServiciosdeSalud
Bajo ¡,4ayo no está obligado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓH Oe u co¡'ltRltlclÓH:
ABASTEC II\¡IENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS

.¡rtirt

wr on¡lyou

UNIDAD

UNIDAD

NO



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de ¡a lgualdad de Oportun¡dadg§
para iluigfes y Hombres"

"Año de la un¡ver6al¡¿aciónde la salud'OFICINA DE GESTÓN DE ii|EDICAiIENTOS¡rlirr
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A CAPACIDAD LEGAL

A.'l REPRESENTACÉN

Reouisitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En elcaso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el dom¡cil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, asi

como el porcent4e equivalente a dichas obl¡gac¡ones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I().. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

.I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por Ia SUNAT

. cuia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡f¡caciones Técn¡cas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los b¡enes será de"no menor a dos (2)años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde,

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de akaso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o igua¡es a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta {t 0) d¡as F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN

T
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad dr Opolunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"oFrcr[A DE GEsTlóN DE irEDtcAME Tos

El representante común del consorcio se encuentra lacultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

en todos los actos referidos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

sufr c¡entes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) días calendario a la presentac¡ón de ofertas, compulada desde la fecha de emi§ión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendar¡o a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

oo¡¡l¡toiao¡o¡¡t l^r ¡ ,lll¡
ü¡t.t tL t firaút¡r¡ u¡uro
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO

ITEM : CURETA PARA DENTINA GRANDE -UNIDAD

. Denominación Técn¡ca : CURETA PARA DENTINA GRANDE

. Un¡dad de Medida : Un¡dad

o Descripción general : Uso en la remoc¡ón de dentritus y raspado de la dentina infectada en las

Cavidades cariosas de las piezas dentar¡as en operator¡a dental
. Otras (s) Denominación (es) : No aplica

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIALES.

- Acero Inoxidable,
- Cond¡c¡onesB¡o'ógicas

CARACTERISTICAS :

Asépticas

Parte act¡va tamaño mediano 2.0 a 2.5 mm de acero inoxidable, esteril¡zable en autoclave calor
Seco,

Resistente a la corrosión, con logo y código indeleble, grabado laser.

Modelo estándar bioact¡vo con angulaciones opuestas

Parte activa de bordes cortantes 1 mm de diámetro.
Parte act¡va mediana.

Mango antidesl¡zante ergonóm¡co.

DIMENSIONES:

- De bordes cortantes 2 mm de diámetro.
- Longitud total del ¡nstrumentos de L5 a 17 cm

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO.

Polímero transparente ( pol¡etileno, pol¡propileno u otro ), t¡po bolsa conteniendo una

cantidad de fácilapertura, hermético y seguro, que proteja la integridad del disposit¡vo,
Rotulado de acuerdo a lo declarado correspondiente al Registro Sanitario.

PRESENTACION

Caja conten¡endo hasta cinco unidades

0llu¡;g i- !- -¿,¿r¡ü
ü8ruoIE

B3
I

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

I.-CARACTE RISTICAS GENERALES

AL-UE 4OO-OOBM
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oFtctNA oE GESTIÓH oe senvlclos DE SALUD BAJo MAYo 'Decenio ds la lgua¡dadds Oportun¡dadeg

para Muieres Y Hombres"

"Año ds la u n¡versali¿ación de la §alud"DE MEDIGAMEI'ITOSOIICINA DE
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

'1.. DENOMINACIÓi¡ oe LA coHtnntactÓH:
BASTECI MIENTO E LAS IPRESS DE LAS UNGETS

2

ADQ UISICIÓN DE CUR ETA PARA DENTINA I\,,IEDIANA PARA
0 - 2020SAN IVARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORAD

FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

ProductossanitariosyLeche|\¡atern¡zadaparalosEstablecimientosdesalud-delasUNGETsSanMartin,Lamas,P¡cota
y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTFTATACIÓN:

Abastecer con Productos Fafmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las activ¡dades programadas'

ANTECEDENTES:

Et Almacén Especializado de la oGESS.BIV y las uNGETs han programado activ¡dades opefativas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anualenbasealpresupuestoasignadoporlaGerenciaReg¡onaldePlaneamientoyPresupuesto,dondeseestablecela
necesidad de D¡sposit¡vos Medicos e Iniumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del B¡en que requiere:

- N" irE¡,l ; 543

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SIS¡/ED : 3'1596

- DESCRIPCIÓN SISMED : CURETA PARA DENTINA IVEDIANA

3

4.

5.

UNIDAD

NO

6

2,3, 1 8,21. ¡/ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

IVEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notif¡cac¡Ón de

recepción de la orden de comPra

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la oflcina de GestiÓn de servic¡o de salud Bajo

lrtayo, ciü en et Lr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San l\¡art¡n, teniendo en cuenta elsiguiente horario:

.Lunesaviefnesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaof¡cinadeGestióndeServiciosdeSalud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horar¡os diferentes a los indicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresPonde.

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASTO

UNIDAD

495100240021

CURETA PARA DENTINA ¡¡EDIANA

6

7

- CONCENTRACIÓN

- FORMA FARMACEUTICA

. PRESENTACIÓN

. CODIGO SIGA

- DESCRIPCION SIGA



OFICII{A DE GESTIÓN DE I',IEDICAMENTOS

oFtctNA DE GESTTóH oe seRvlclos DE SALUD BAJo MAyo "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la univ€ca lizac¡ón de la salud"(¡ ¡'l

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡litado para contratar con el Estado

. Contarcon el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes sol¡c¡tados y establecidos en la orden de compra

1.I.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conform¡dad, emit¡da por la D¡rectora Técnica del Almacén

Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuaÉ en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de rem¡sión.

. Ca(a de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡ficaciones Técnicas.

13.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmulal

Penal¡dad D¡aria = 0.'10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o €uales a sesenta (ti0) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

cRA oÉ1

Documento que acredite fehacientemenle la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

eldom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Dscen¡ods la ¡gua¡dad de Oportur¡dades
para fi¡lujeres y Hombres"

"Año de la universalizac¡ófl de la satud"
Son Mqrtr lr OF¡CINA DE GESTIÓN OE MEDICAIIENTOS

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al proced¡miento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y
suf¡cientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona iuridica, copia del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡skos públicos con una ant¡güedad no mayor de
treinta (30) dias calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisióñ.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, compulada desde la fecha de emisión.

El representante común del

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

&".91#g'¡l&§üá¡8'¡!ii.ü¡Xi
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oFrclNA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Deceniode la lgualdad de 0portun¡dades

Para ftluieres Y Hombres"

"Año de la universatización de la salud"
E MEDICAI/IENTOSOFICIT{A DE GESTót¡ D

o4?
SSI

o

zDT

a E

TECI TO E RE DE SAN

¿ FINALIDAD PUBLICA:

AdquisicióndeProductosFarmacéuticos,Dispositivos¡¡édicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
Productos Sanitarios y Lectre L'taternizaoa paia ts Esta¡lec¡mientos de salud¡e las UNGETS San Martin' Lamas' P¡cot¿

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesar¡so para Sat¡sfacef Ia necesidad de salud de la población

y Jaicum¡rmiento a tos objetivos estratégicos establecidos en el Plan OPerativo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Pfoductos FarmacéUt¡cos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

ProductossanitariosyLeche|VaternizadapafapermitirlanormalejecuciÓndelasactividadesprogramadas.

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecia|izadodelaOGESS-BMylasUNGETShanprogramadoactividadesoperatlvasenfunciÓnalos
objetivos estratégicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha real¡zado la programac¡ón

anualenbasealpresupuestoas¡gnadoporlaGerenciaRegionaldePlaneamientoyPresupuesto,dondeseestablecela
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Espec¡fica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

rsl D ESfARfARI OR ALP

N'iTE[¡
TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\¡ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FOR¡'A FARIVACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CON¡ÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

¡,4ARTIN, LAMAS. PICOTAY EL DORADO - 2020

544

INSUIVOS OOONTOLOGICOS

30980

DESTARTARIZADOR MANUAL

UNIDAD

495100130893

DESTARTARIZADOR MANUAL

UNIDAD

NO

10

2,3. 1 8,21. MATERIAL, INSUIIIoS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

3

4.

5

6

7

8.

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosb¡enesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiaSiguientedelanotiflcaciónde
recepc¡ón de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se rcalizaÉ en el Almacén Especial¡zado de la oficina de GestiÓn de servicio de salud Bajo

tr¡ayo, c¡io en el .lr. lrtoyobamba N' 302 - Tarapoto, San lva(in, teniendo en cuenta el siguiente horario:

.Lunesaviernesde0T:30a.15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaof¡cinadeGestióndeserv¡ciosdeSalud

Bajo Mayo no está obl¡gado a recib¡r d¡chos bienes en horarios d¡ferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:



oFtcrNA DE GESTTóH or senvlclos DE sALUD BAJo MAYo

oFrcrNA DE GEsrÉil DE MEDTcAMEt{Tos

GI

§s

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACI N

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representaciÓn de quien suscr¡be la oferta:

En elcaso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, segÚn corresponda.

- Promesa de consofcio con fifmas legalizadas, en la que se consigne los integfantes, el representanle @mÚn,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, aS¡

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el E§tado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento,

. Contar con Director Técnico.

I(t.. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establectdos en la orden de compra.

II.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORMA DE PAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén

' Acta de conformidad, emitida por el Almacén Espec¡alizado

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especif¡caciones Técnicas

13.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2)años a partir de la adquis¡ción"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso ¡njustificado en la ejecución de las prestaciones obJeto de la Orden de

compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso' de acuefdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 010 X lvonto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o €uales a sesenta (ti0) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25

I7.- REQUISITOS DE CALIFICACÉN:

Sorr Mortin

"Decen¡ode la lgualdad de 0portunidadcs
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versal¡2a6¡ón de la salud"
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Son Mr¡rtín

oFtctNA DE GESTTóN DE sERVtctos DE sALUD BAJo MAyo "Doceniode la lgualdad de oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Añode l¿ universal¡zación de la salud,,OFICINA DE GESTIÓN DE MEDIcAMEiITos

en todos los actos referidos al proced¡miento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y
suf¡c¡entes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jur¡dica, cop¡a del certlficado de vigenc¡a de poder del representanle legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
cert¡licado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
Promesa de consorc¡o con firmas Iegalizadas

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

9.".S:Hi^uss6ür,fl üi$Ü
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OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad dB Opo rtunidades

Para Mujeres Y Hombres'¡

"Año de la ün¡versalización de la salud"oe m¡OC¡tt¡t'¡tOSorrcrm or ces

M ORANDL¡

oI(tL

§
ca I

1.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:
ICO, P

tsrclóN DEDETERGENTE ENZII\4AT ICO PARA DESIN FECCION DE INSTRU I/ENTAL I\4

DE UN ETS I\,,1ART PI LDO 2A
\¡tE DE IPRE

2 FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sic¡ón de Productos Farmacéuticos, Oispositivos l\4édicos' lnsumos de Laboratorio' lnsumos Odontologicos'

ProductossanitariosyLechelvaternizadaparalosEstablecimientosdesalud.delasUNGETSsanMartin'Lamas'P¡cota
y El Dorado, con la finalidad de contar.-io. inrrr* n"*safiso para sat¡sfacer la necesidad de salud de la población

y Jar crrpt,m,ento a tos objet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéUticos,DispositivosMédicos,lnsumosdeLabofatorio,lnsumosodontologicos,
ProductossanitariosyLecheMaternizadaparapermitirIanormalejecuciÓndelasact¡vidadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaOGESS.BMy|aSUNGETShanprogramadoactiv¡dadesopefativasenfunciÓnalos
objetivos estratégicos establecidos en .iptun bp.t.t¡ro Inst¡tuc¡onal ioz1',.tut efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al pfesupuesto asignado por la Gárencia Regionalde planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

J

4

5.

N" |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

SOLUCION

1 gal

495701270003

DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL

UNIDAD DE I\4EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COI\¡PRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

24

?.3, 1 8.? l.MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

IVEOICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

b PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráen10díashábiles,contabilizadadesdeeldiaSiguientedelanotificaciónde
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

Laentregadelosb¡enesserea|izaráenelAlmacénEspecializadodelaoncinadeGestiÓndeserviciodeSaludBa¡o
r-,rry", iü.^.r¡t Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Ma(in' teniendo en cuenta el siguiente horario:

.Lunesaviernesde0T:30alsl30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeServiciosdeSalud
á4o Mayo no está ooligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

545

INSUMOS ODONTOLOGICOS

23433

DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL

MEDICO

MEDICO,

GALON

NO
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe Ia oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligac¡ones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC hab¡l¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

Ifl.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la enlrega TOTAL de los b¡enes sol¡citados y establecidos en la orden de compra

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡tida por la Directora Tecnica del Almacén

Especializado,

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida porelAlmacén Especializado.

. Declaración Jurada delCumplim¡ento de las Especil¡caciones Técnicas.

13.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de 'no menor a dos (2)años a partir de la adqu¡s¡ción".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso injustiflcado en la ejecución de ¡as prestaclones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penal¡dad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

oonde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60)d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN



OFIGINA DE GESÍIÓN DE MEDICAMENTOS
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OFICINA OE GESTIÓH OC SCRVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

todos los aclos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efeclo, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, compulada desde la fecha de em¡s¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

representante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representación del mismo



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PROOUCTOS SANITARIOS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS OE CALIOAD

ITEM: 23433 DETERGENTE ENZIMATICO PARA INSTRUMENTAL MEDICO 1gL

I..CARACTERISTICAS GEN ERALES:

Denominac¡ón técn¡ca: DETERGENTE ENZIMATICO PARA INSTRUMENTAL MEDICO lgl
Unidad de med¡da: FCO

Descripción general: Uso Clínico

I I,-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

Estado físico : Líqu¡do viscoso de color ámbar

pH : 7.3 +/- 0.5

Densidad a 20eC: 1.04 +/- 0.03

Solubilidad : completamente en agua, dura o blanda .

B¡odegradable: s¡

L¡bre de Fosfatos : Si

DESCRIPCION DET ENVASE INMEDIATO

. Envase de polietileno o polietileno-papel, con sellado normal no esteril.

. Ajustado a la necesidades de soportar humedad y temperatura.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. Caja de cartón u otro material resistente resistente a la manipulación.

PRESENTACION: Packocaja x 1 o más unidades.

!-,. I I
c

OGESS - BAJO MAYO

d



OFICINA DE GESTIÓN DE II,IEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Doceniode la lgualdad de Opoñunidade6
para Mujeres y Hombres"

"Año do la un¡vorsal¡ración do le ralud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

OENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

AOOUISICIÓN DE DISCO OE SENSIBILIOAD !E ]I\¡]I]ENE[4 1! UqXIOD!SCOS PARA ABASTECIMIENTO DE LAS

IP U N MARTIN PI YELD

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Ma(in, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstituc¡onal 2020.

3.- OBJETO DE LACONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvlédicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche ¡/alernizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacen Espec¡alizado de la OGESS-Bi'/I y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispositivos ¡iledicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de kabajo.

5.- CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

1

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡¡ÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

546

INSUMOS ODONTOLOGICOS

22273

DISCO DE SENSIBILIDAD DE IMIPENEM

10 ug

UNIDAD

50 Dtscos
358600010512

DISCO DE SENSIBILIDAD DE IMIPENEM 10 ug X 50 DISCOS

UNIDAO

NO

24

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSUIIIOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabil¡zada desde el dia siguiente de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7,- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Mart¡n, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a '15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obl¡gado a recibir dichos bienes en horar¡os diferentes a los indicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

1E[j
r lvfr¡ rt i rr

. N" IIE¡,,I

- TIPO DE BIEN

. CODIGO SISI\4ED

. DESCRIPCIÓN SISMED



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de 0porturidades
para Mujeros y Hombre§" '

"Año d9l¡ univer..lización de la salud"

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe Ia oferta

En elcaso de consorc¡os, esle documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas Iegalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes delconsorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obl¡gaciones.

REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Eslado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habil¡tado y act¡vo.

- Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalmiento.

- Contar con Director Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega ToTAL de los bienes solicitados y establecidos en Ia orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD OEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén
Esp€cializado.

I2.. FORMAOEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
- Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT
- Guía de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepc¡ón del almacén.
- Acta de conformidad, emilida por el Almacén Especial¡zado.

- Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especiflcaciones Técnicas.

13.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisic¡ón".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para p¡azos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

I

OFICINA DE GESTIÓN OE iIEDICAMENTOS
'!s

Sor¡ Mr¡rtín



OFICINA DE GESTION OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decaniode ¡a lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la universalizac¡ón de la salud"S<¡ ¡.¡ lvlo rtin OFICIT¡A DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al proced¡miento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigencia de poder de¡ representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30)dÍas calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros püblicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) d¡as calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

flA:*ApffiS*,!t*flts

*Ht"..i,Íidi'Hifii,t



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

COD 22273 DISCO DE SENSIBItIDAD DE IMIPINEN 10 ut x 50 DTSCOS - UNTDAD

I. CARACTERÍSTICAS GENERATES

Denom¡nación técnica : DISCO DE SENSlEltlDAD tMtptNEN 10 uE x 50 DTSCOS

Unidaddemed¡d¿: Frasco ¡ 50 Unidad
Descripción general : Se pueden usar una ser¡e de técn¡cas para determ¡nar la susceptibilidad in

vitro de las baderias á los agenles ant¡m¡crob¡anos. En la mayoría de ¡os
laborator¡os clín¡cos, se ut¡liza de rut¡na el método de la d¡fusión en agar,
para las bacterias comunes de desarrollo ráp¡do. El método estándar D¡sco
de sensibil¡dad para la realización del ant¡b¡ograma.
Real¡¿ar una predicc¡ón a través de una prueba ¡n vitro, observar la respuesta
del pac¡ente a un determ¡n¿do ant¡biótico, la evolución de la infecc¡ón y
detectar una res¡stencia re¡evante del organismo que está c¿usando este
proceso infeccioso

Otra(s) Denominación(es) : Disco de sensib¡l¡dad para la realiz¿c¡ón del antibiograma.

II. CARACTERÍÍICASTÉCNICAS

1. COMPONET{ÍES Y MATERIALES:

lmpregnado de 10ug de gentamicina

Disco de papel filtro blanco plano.

Condiciones biológicas: Aséptico.

2. CARACTERÍSIICAS

Disco de susceptib¡l¡dad ¿nt¡microbiana.
De papelf¡hro plano. (PEsO 30 MG/CM2 t 4)

Debe llevar impreso la abreviatura y concentrac¡ón deld¡sco.
[a presentac¡ón eñ cartucho ovialdebe contener desecante.
Conservación del disco-20 - 8 eC.

3. DIMENSIONES:

Oiámetro: 6mm

4. ENVASE INMEDIATO: Env¿se de protección

Frasco de plástico

Con tapa rosa herméticamente cerrada
Rotulado de acue.do a lo autorizado en su Registro Sañitario eñ cumpl¡miento a lo establecido en los D.S.

N'010-1997 y su modificatoria, Decreto Supremo N' 020-2001-DecS. N'016 - 2011-SA y sus modificatorias

5. PRESENTACION

Cártuaho o vial x 50 discos
Fecha de expiración mayor a 24 meses

6. EMEALAJE

Loscartuchosded¡scosdebenconservarseen5uembalajeentre+2y+S"Censeco..Estab¡li¡arlos
cartuchos a temperatura ambiente (18-30'C) antes de ¿brirlos, y volver a guardar los cartuchos que no se

utilicen entre + 2 y + 8'c cuando sc hayan depositado los discos necesários. . No ut¡lizar los discos de5pués de
la fecha de caducidad. . Si los cartuchos se con5ervan en el distribuidor trar el depósito, es necesario coñservar
dicho distribuidor a + 2-8'C en seco con desecante en el interior. . La est¿bilidad de los d¡scos y de los
cartuchos abiertos colocados en los distribuidores se ha validado en condiciones de rutina durante 6 semanas.

oGESS - BAJO t\4AY0



OFICINA DE GE§TIO N DE MEDICAMENTOS

J^:.:]. OFICI}IA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO

ESPECIFICACIONE§ TÉCNiCAS

DEiIOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

frlAYO

t
LLA

S

N" ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCÉN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÜN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASTO

E47

INSUMOS ODONTOLOGICOS

28538

iscoe,rlA oEsclRtABLE PARA PRoFllAxls

P

A

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisicióndeProductosFarmacéutims,DispositivosMedi@§,ln§umosdeLaboratofio,|nsumosodontologicos,
productos Sanifiarios y ,-"*" *"ür"rrd, prr" L. e.taUtecim¡entos de salud do las UNGEfs San Martin' Lamas' Picota

v Et Dorado, con la finar¡o.o ce coniai mniJs-insumos necesarisopa. sutitfacer ta net"tidad de salud de la poblaciÓn

I il1ffi;"',ffi;;;;ü""#-**' "'á¡r'a¿o' 'n 'l 
Hán operativo lnstitucional 2020'

3,. OBJETODELACONTRATACÓN:
Abastecsfconproouctosrarmacéuticos,DispositivosMédicos,.lnsumosdeLaboratof.lo,|nsumo§odontolooicos'
productos saniiarios y ,_""n" ,r,liii.ri-" ,ira i"*itiii, norrrr eiecuciÓn de las act¡v¡dades Programadas'

4.' ANTECEDENTES: 
^^..é Drr - rá. r rNeFrq han orooramado actividades operativas en funckh a los

El AImacén Especializado de la OGES$BM y las UNGETS han progr

otlieü\os estratégicos ..r.¡f*o.IIn ilpí.. t».ttt" l.ttt,*.il 20i0' a tal efecro se ha realizado la programaciÓn

anuat en base at pres**o. .rin".ll."r,li áñr'i, n sr..' oe planeamiento v 
presupuesto' donde se establoce la

necesidad de oisposiwo, ¡¡uoi.ir;n.umos de Laboratorio p.r" poo"ilárunorüt las actvidades programadas en el

5.-

cumplimiento al Plan de trabajo'

CARACTERISTICAS DEL BIEI{:

J"*Áu. t**** en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

UNIDAD

7..

492900050007

Eiiostl-LA oescnnrABlE PARA PRoFllAxls

UNIOAD

NO

2100

,.'i.-, , ,1 - MATERIAL, lNSUMos' INSTRUMENTAL Y AccEsoxlos

iÉricüs, nu'*Ü*ooós, ooouroioercos Y DE LAB.RAT.RT.

tTrffiTTllt:r:; se efectuará en 10 dias hábires, contabirizada desde er dia sisurenrs d6 ra not,*ón do

recepción de la orden de mmpra'

tJ:iH:.El]ffinGi'" 
"'ti'"'¿ 'n-'rArmaén 

Especiarizaddel'"nT#:ffJ,fl"te§e*hio 
do sarud Ba¡o

Mavo. ciio en el Jr. Movoot'o' H' ¡oi'lr"uüi"' üt úánin' nniendo en.cuenta d siguiente horario:

-- Lunes a vrernes de 07:30 a i5:;0 ho;; 
"i 

p"oon.r o" rr.*n de la ofiona tb GestiÓn de se¡vicios de salud

Bajo Mayo no está ob"ntoo 
" 
*o'' o'"i* úenes en trora¡ios ¿irurentes a los indicados'

MoDALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:t

"Irlcodo dr l¡ lgold¡d & oporü¡¡tklidoE

orn hdan' !' Honb'6-

'mo ó ¡ untv¡tl¡tt¡ctOn de b s¡lud'

rl oRAtllE



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SATUD BAJO iIAYO 'lhcrnlo dr h lguaH.d dr OporünrHdla
pln lul.n , flonüna'

"Año do h unlvUtrtlclón d. h ¡¡lud'§on Nl{¡rtri}r

I

oo
"J*
tsP

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:
. Dedaración Jurada de no sstar inhabilitado para contatar con el Estado.

- Contar con el Registro Necional de Prorreedores V¡g€nte.

. Ficha RUC habilitado y aclivo.

. Tener Autorizaciófl Sanitaria de Funcionalmiento.

- Conhr con oirector Técnico.

IO.- FORTIA DE EI{TREGA:

Se realizará la enfega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la oden de compra.

ll.. COI{FOR]íI|DAD DEL BIEN:

l¿ Corrformidad de los bienes se daÉ con Acla de confom¡dad, emitida por la Dircclora Técnica dol Almilén
Es@idizado.

I2.. FORÍIIA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la S¡guiente documentación:

. Comprobants de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Gufe de remlsión.

- Carta de cuenta interbancaña. t
. Acta de recepción del almaoén.

- Actr de conformidad, emiuda por elAlmaoén Especializado.

. Dedaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técn¡cas.

I3,- GARANTÍA DEL BIEN:

La garanlía de los bienes será de "no menor a dos (2) año6 a partir de la adquisición'.

.I4.. FORIIULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

I5.- VICIOS OCULTOS:

f,¡o mnesponde.

16.- PEiIALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incure en retraso iniustificado en la ejecución de ls prEslaciones objeto d€ la Ordon d€

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cda día de ahaso, de e,erdo a h
sigu¡enle fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monb

F X Plazo en dim

tbnde F üene 106 siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) dias F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dlas F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICAC6N:

Requisitos:

- Documento que acred¡te fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documsnto debe ser presentado por cada uno de los integrantes del úlnsorc¡o que

suscriba la promesa de consorc¡o, según conesponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el fspresentaflto común,

CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACóN

ht-
lrr

OFICINA DE GESTION DE IVEOICAMENTOS
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OFICINA OE GESfION DE MEOICAI\4ENTOS

-i,::{.: OFICINA DE GESTÉN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO IiIAYO 'Drcsrh do h lgu¡ld.d d. OpotunH.ll€s
prn Xul.n y Honbü'

'Año d. L unlrntrlk¡rióñ da L t.lud'

$ffirg$S§.üüffi
.......\........,.,,.,........
ú. h.. r¡l C.rra¡a.¡r* U A.

-ErúlE¡a..rf,aüror¿D

El reprosenbnte común del consorcio se € q¡enia faaÍtado para acluar en nombre y represenhc¡ón dol mismo

en todos los actos referidos al prccedimieflto de selección, suscritrñn y eieoJdrn del confab, con amplias y

sufuientes facultades.

Acreditación:

- Tratándoss de persona jurid¡ca, copia del certificado de vigeflc¡a de poder del representanb legal, apoderado

o mandatario d€signado para tal eEclo, exped¡do por reg¡stros públiG con una artigüedad no mayor ds
feinta (30) dlas calendario a la presenEción d€ ofurlas, computada d6de la lbdra de em¡sltn.

- En caso de persona nafural, copia del docr¡mento nacional de idenüdad o doorm€nlo enálogo, o del

celificado de vigoncia de poder otorgado por persona nafural, del apoderado o mandataio, segtin

corosponda, oxpedido por r€g¡st¡06 priuimo con una e büsdad no meyor de teinb (30) dlas calendado a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la tsdla de em¡són.

Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas.

S(¡rr M(rrtírr



1q4
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I'11(JDIJ('IOS SA¡!ITARiOS FSI)TCIf-ICCiONES TECNICA; Y CRIl ERIOS DE CAI IDAD

I TEM I!:COBILIA OESGII(TABi.T PAfu\ Pi'OTILAXIS

l.-CAllACitRl§ IIC S G[¡\¡l lt i I §:

l)cno;¡rilación técnrra: ISCOBILLA l)l:SCAnl ABtE PARA PROFIIAXIS.

trn¡d.ii ds mcdida: Unio¿d
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c0MP0NrN'rES Y M^Tt nl^ii li.
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. Presenla ccrdas bianr:as en iorrlra de copa , circular o penacho '

. Presenta vásta¡¡o nir.l;ilco f¿.¿ adaptar cn contfan8ulo para micromotor de baja valoc¡dad-

¡ Dimensrones. (lstandar ciiico oara contrangulo de baia velocidad'

')E§Cl¡lrClOí{ ¡)l t. Er\iVASt. lNMa ¡)IAIO

¡ Bolia crro aseB¡rre su caliu¿d durante la almacenamiento, Cistr¡buc¡ón y uso'

. ii¡enio le ri:lrlír,¡l¿s rltrJñi¡s ! frtrjs contam¡nanLes.

. Rotul¿cc i,lrlclebic ;¡corrlc r 'o Jc(.lareCo en cl rel,istro sanrtario cstalrlccido en el DS S No olb

y su nrodif:cator ia.

r)tSClilPC|ON Dl L LNV/rSl: Ñlí lil^lO
tio üp¡ica

l'RI:51:NTACrON:

. Ca.i;s o üolsas cn ca n i'd adc's '¡ariabfcs dc 50 a l00 L¡nidades.

utalfcnslDlo tlcto¡A! Ds slr ntÁrl¡h
c[ñfto t{ÉDlco t fltvEf,stt^t¡o
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FICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Dec6nio de la lgualdadde 0portun¡dades

Para Muieres Y Hombres"

"Año de la ú niversalización de la §alud"
N DE ÍiiEDICAMENTOSorEtu oE Gest

o

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

r.. DENoMINACIÓH oe u coHrRerlclÓH:
ILAXIS I\4EDIANA PARA ABASTEc vllENTO DE LAS

ADOUISIC IÓN DE ESCOBILLA DESCARTAB LE PARA PROF

IPRE DE UNG TS SAN N¡ARTI PIC YEL ')

2 FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisicióndeProductosFarmacéUticos,Disposit¡vos¡¡édicos'lnsumosdeLabofatorio,lnsumosodontologicos,
productos sanitarios y Lectre l,4aterniza-o-a paia Ls Estaolecimientos de salud-de las UNGETs San Matin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la flnalidad de contrr.onio, inrrro. necesariso para satisfacef la necesidad de salud de la poblacrón

y Lr cumptimiento a tos objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconPfoductosFarmacéUt¡cos,Dlsposit¡vosMédicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontolog¡cos,
ProductossanitariosyLecheMatern¡zadaparapermitirlanormalejecuc¡Óndelasact¡vidadesprogramadas.

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGEss-BMylasUNGETshanprogfamadoactividadesoperativasenfunoiÓnalos
obietivos estratégicos esta¡tec¡oos en eiplan bperativo lnstitucional 2b20, a tal efecto se ha realizado la programaciÓn

anual en base al presupuesto as¡gnad;por la Gárencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de D¡sposit¡vos tr¡.0¡co, 
" 

tnir*os oe Laborahiio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

3.

4.

cúmplim¡ento al Plan de trabaio.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere

548

INSUMOS ODONTOLOGICOS

21290

ESCOBILLA DESCARTABLE PARA PROFILAXIS MEOIANA

é5

N" |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACION

FOR[¡A FARN4ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAO DE ¡/EDIOA

BIEN CO¡,,lÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COI\4PRAS

FECHA R,J. PERÚ CO¡,4PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

492900050018

ESCOBITLA DESCARTABTE PARA PROFITAXIS MEDIANA

UNIDAD

NO

T

6.

7000

2,3, 1 8 21- IVATERIAL, INSUIUOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

rrrio,cós QUlRURGlcos, oDoNToLoGlcos Y DE LABoRAToRIo

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiasiguientedelanot¡ficaciÓnde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA: ^-- :^:^ ¡^ c^,,,¡ q

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGest¡óndeserviciodeSaludBajo
M;;;, ;Ü; ; Moyobamba N" soi - tarapoto' san Martin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horase|personaldeAlmacénde]aof¡cinadeGestióndeServiciosdeSalud
áa¡o uayo no esta oUligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresPonde.

7

8



OFICII{A OE GE§TIÓN DE MEDICAi.IENTOS

OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

3 oal 
oE¿

PEcl

o ESs

A CAPACIDAD LEGAL

A.t REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la ofe(a:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegranles del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segün coresponda.
- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,

el dom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así
como el porcentaje equivalente a dichas obl rgacr0nes

Requisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. oeclarac¡ón Jurada de no estar inhabililado para contratar con el Estado

. Contarcon el Reg¡sko Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acla de conformidad, em¡t¡da por la D¡rectora Tecnica del Almacén
Especializado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guia de rem¡sión.

. Carla de cuenta ¡nterbancar¡a.

- Acta de recepc¡ón delalmacen.

- Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especiflcaciones Técnicas.

13.- GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡sición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuc¡ón de las preslaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD Ie aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
srguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X llonto
F X Plazo en diál

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguates a sesenta (00)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tj0) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEj
Son Mortín

"Decen¡o de l¿ lgu¿ldad doOportunidades
pára Mujerss y Hombr6s"

"Año de la u n¡ysEal¡zac¡ón de la salud"



OFICINA DE GE§TIÓN DE ]'¡IEDICAIIIENTOS

&'
Son Mqrtín

"oeceniode la lgualdad de 0portun¡dades
para Mujeresy Hombre6"

"Año de la un ¡ve¡3al¡zación de la salud"
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecución del conkato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigúedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la lecha de emisión.
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE".4OO

FICHA T[CNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODIJCfOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CATIDAD

ITEM:345 : l,SCOBlt.l-A DESCARTABLE PARA PROFILAXIS MEDIANA 20 a 28 mm - UNIDAD

. Denominación Técnica : ESCOBIILA DESCARTABLE PARA PROFILAXIS MEDIANA 20 a 28 mm

. Unldád de Medida : Unidad

. Descr¡pcióll general : [n profilax¡s

. otr¡s (sl Denominación (es): No aplica

II..CARAqTT RISTICAS TECN ICAS.

1.- COMPONENTES Y MATERIALES,

- Pañe activa: cerdas sintéticas delrrclor blanco, tamaño mediano.

- Base : Madera o plál¡co

2.- CARACTERISTICAS:

- Cerdas de color blanco, base circularcon cerdas insertadas en forma radladt'

- cor p¿'tible con adaptador de motor de baia veloc¡dad.

3.- DIMENSIt)NES:

- 20a 28mm.

4.- ENVASE iiII,IEDIATO. \

- Brrisii d: pol¡etileno de baja densidad o caia de cartán conteniendo una un¡dad'

- El rotul,,l(, ,leberá identificar plenamente al producto, el mismo que deberá consignar nombrc N'

De bt; , fr:i ;a Ce ¡enclmiento si correspOnde. De corresponder la Fecha de VencimientO deberá

Ser nrayf,r nr¡yor a 12 meses

5.- PñEslli',i¡ Cll¡l:

- Caja ",:it- -'cr hoC urrid:lCes.
UIIVEf,gIDAD ¡ACIOI

!,-tttt"o 
r.t'tto

Af,fIX
r¡¡l§ 

!

n iii?3

AL-UE 40t.0(;.jti4

Q.F.:{.t¡t 1.1
c.,.

tsf ii.'r- TÍ:i:lio F li ilÁcl¡

B1



ANEXO N' 01

CONSUMO 5IS VALORIZADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE ENERO A DICIEMBRE
DE TA RED DE SALUD SAN MARTIN . PERIODO 2015

MES OETALLE
RED SAN

MARTIN
roTAr- s/

ENIRO
MEDICAMENTOS

INSUMOS

37,530.01
79,369.s0

41,839.49

FEBRERO
MEDICAMENfOS

INSU MOS

31,604.68
110,174.18

78,569,50

MARZO
MEDICAMENTOS

INSU MOS

33,712.90
60,466.22

26,753.33

ABR IL
MEDICAMENTOS

rNsu N405
66,355.11

MAYO
MEDICAMENTOS

INSUMOS

31,63 5.28
60,086.r6

28,450.88

JUNIO
MEDICAMFNIOS

INSUMOS
60,942.67

JULIO
MEDICAMENTOS

INSU MOS

10,411.46
99,927 .Ls

69,455.69

AGOSTO
MEDICAMINTOS

IN SU MOS

30,309.79
74,964.46

44,655.08

STPTIEMBRE
MEDICAMENIOS

INSUMOS

3s,909.87

/ u r¿soteo
24A,A15.77

OCTU BR E

MEOICAMENTOS

INSUMOS

34,757.69
131,638.09

92,880.41

NOVIEMBRE
MEOICAMENfOS

INSUMOS

32,941 .92
89,646.77

56,658.25

DICIE M BRE
MEDICAMENTOS

TNSUMOS

30,786.62
96,399.s4

65,612.92

foTAr s/ 1,118,7 95 .4t

I 3.2s.ol

I rz,rrr.ro

2't ,955,90

32,986.16



oFrCINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO
"Decenio de la lgualdaddo Oportunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la un¡versalización de la salud"
OFICINA DE GESfI ñ oe m¡otctuemos

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:
IMIENT D IP SD LAS

AD ISICI DEE PATULA EP TICO RTA SINA PARA

UNGETS SAN MARTIN . LAMAS PICOTAY EL DORAD o -2020

¿ FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéut¡cos, D¡spositivos Médicos' lnsumos de Laboratorio' lnsumos Odontolog¡cos'

productos sanitarios y t_ecrre vtaternizai-a para los Establecimientos de salud.de las UNGETS san Marlin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de cont.r.onio, inrrr* necesaf¡so para sat¡sfacer la neces¡dad de salud de la población

y Jaicumptrmiento a tos objetivos estratégicos establec¡dos en el Ptan Operat¡vo lnst¡tucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconPfoductosFafmacéUticos,DispositivosMédicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontologicos,
ProductossanitariosyLecheMaternizadaparapermitirIanormalejecuciÓndelaSactividadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGEss.BMylasUNGETshanproEamadoactividadesoperativasenfunciónalos
objet¡vos estratégicos esta¡tecioos en áiptan bpeiativo tnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base at pfesupuesto asignaoJpo,l. cá"n.¡. n.g¡o*lde planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos fV.Oi.or. fn.u*0, de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Espec¡fica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

J

4.

5

N' ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCION SIS¡/ED

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CON¡ÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

549

INSUI\¡OS ODONTOLOGICOS

26651

ESPATULA DE PLASTICO PORTA RESINA

UNIDAD

492900450007

ESPATULA DE PLASTICO PORTA RESINA

UNIDAD

NO

?\:
§

"\ dCa

6

5

2.3. 1 8,2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESO,RIOS

l\¡eoiCOS QUIRURGICOS, ODONTOTOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabil¡zadadesdeeldiaS¡guientedelanotificac¡ónde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecializadodelaotlcinadeGestióndeserviciodeSaludBajo
itry., iÜ* ., ,,. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmaéndelaoficinadeGestióndeServiciosdeSalud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

8
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OFICINA DE GESfó}I OE MEDICAMENTOS

"Decen¡o de la lgualdad deOporlun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡z¡c¡ónde la salud"

OFICINA DE GESTIÓII Og SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

6 e4,

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscr¡be la oferla:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domic¡lio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:
, Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habil¡tado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanilaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

If}.. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén

Especializado.

,I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

F X Plazo en dÍas

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

t§t
Sr¡n Mortín

.12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión.

, Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Espec¡al¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡sic¡Ón"

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD Ie aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

s¡guiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto



'&
Son Mr¡rtín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICINA DE GE§TIÓN DE T/IEDICAMENTO§

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y
suficientes facultades.

Acredilación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
keinta (30) dias calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representación del mismo

Promesa de consorcio con frmas legal¡zadas

oo8rEr¡o

QF, &l O.¡ A
f¡cfto .',tr¡!rÉ

"Decen¡o dé la lgualdadde OpoÉunidades
para Mujeres y Hombre§,,

"Año de !a un ¡versal¡¡ación de la 6atud,,

\
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "oeceniode la lgualdad de Oportunidades

Par¡ Mujeres Y Hombres"

"Año de la unive6alizac¡ónde la salÚd"
DE I¡rEDICAIIENTOSOFICII¡A DE

2

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ISIC DE SPAT LAP RAC ENT DE TAL LE PARTE TIV

IPRE DE UN ETS IVARTIN PICOTA Y

cumplimiento al Plan de trabajo

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripc¡Ón Espec¡fica en un¡dad de Medida y Cantidad del B¡en que requiere

FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓn de Productos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos' lnsumos de Laboratorio' lnsumos Odontologicos'

productos sanitarios y Leche Maternizald-a-para los rsta¡tecimientos de satud.de las uNGETS San ¡ilartin, Lamas, P¡cota

y El Dofado, con la f¡nalidad de contr|. .onior-¡n.u** necesariso para satisfacer la necesidad de salÚd de la población

'y 
o-r, 

"r*p,¡r¡*a 
, fos ob¡etivos estratágicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,D¡spositivosl'4édicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
Productos Sanitarios y Leche l\¡aterniza;;;ara permitir la normalejecuciÓn de las actividades programadas'

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y tas UNGETs han Pro-gramado act¡vidades operativas en funciÓn a los

objetivos eslratég¡cos estautecroos en 
"eip]an 

bperativo tnstitucional_zb2,, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignaoo'po|. r, éJr...i. n.g.*l de planeamiento y Pfesupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos ¡¡.0,.0r. rn!uro, Á Laborato-rio para poder desarrollar las actividades progfamadas en el

ECI IEN DE LAS

2020

UNIDAD

492900450004

ESPATULA PARA CEMENTO DENTAL DOBLE PARTE ACTIVA

UNIDAD

NO

3

4

$ Gctr¡§f 
¡

N" |TEM

f IPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISIVED

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

550

INSUMOS ODONTOLOGICOS

26652

ESPATULA PARA CEMENTO DENTAT DOBLE PARTE ACTIVA

A

6.

17

2.3, 1 8.21- MATERIAL, INSUI\¡OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

n¡iorcós ournunolcos, oDoNToLoGlcos Y DE LABoRAToRIo

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiaSiguientedelanotif¡caciÓnde
recepción de la orden de comPra'

LUGAR DE ENTREGA: ñ--.:^,^ .¡^ c^,.,¡ e

LaentfegadelosbienesserealizafáenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestiÓndeserviciodeSaludBajo
il.;;,;jÜ; ,; Movobamba N' goi - tarapoto' san Martin' teniendo en cuenta ei sisuiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30hofaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestióndeserviciosdeSalud
Baio Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

a



OFIcINA DE GESTIÓH oe s¡RvIcIos oE SALUD BAJo MAYo "Decenio de la lgurld¿d deOporlunida¿es
para Muieres y Hombres"

"Año de la univErsrlizac¡ónde la sálud"OFIGINA DE GEsnÓN DE MEDICAMENToS

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 RepnesENrac¡óH
Reouisilos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferla:

En elcaso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas, en Ia que se consigne los integrantes, el representanle común,

eldomicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9 REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Regisko Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitar¡a de Func¡onalmiento.

. Contar con Director Técn¡co.

IO.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria,

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplim¡ento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT¡A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso inlustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamenle una penalidad por mora por cada dia de alraso, de acuerdo a la

sigu¡ente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valoresl

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

lE!
S(¡n Mortín



OFICII,IA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

&
Sqn Mqrtín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgua¡dad dé Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡zación de la salud"

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo
en todos los actos refer¡dos al procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con ampl¡as y
suficientes facultades.

Acreditación:

- Iratándose de persona ¡uridica, copia del cert¡f¡cado de v¡gencia de poder del represenlante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, exped¡do por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
cerlificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regi§tros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de oferlas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del

Promesa de consorcio con firmas Iegalizadas

muar$*s.uLuu*

rffifu.#hH#



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE'- 4OO

FICHA TECNICA DE PRODUC]'OS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCI-OS ShNITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:043 : ESPATU LA PARA CEMENTO DTNTAL DOBTE PARTE ACTIVA -UNIDAD

I.-CARACTERIiTICA:; GENERAI-ES

o Denominación Técnica : ESPATUIA PARA CEMENTo DENTAL DOBLE PARTE ACIIVA

. Un¡dad de l\4edida : Un¡dad

. Descr¡pción general : Mater¡ál odontológico
o Otras (s) Denominación (esl : No aplica

II..CARACTEFISTIC¡,S TECN ICAS

1.- COMPONENTES Y MATERIALES.

A.ce.c lnoxidable. t
Condiciones biolóBicas : Asépt¡co

2.. CARACTERISTICAS:

Doble deslizante parte act¡va contrangulada , con extremos planos de forma lanceolada en

posición y angulacion opuesta superficie lisa y antiadherente con espesor de 0,5 mm , ancho 2

mm . largo 10 mm aproximadamente,

Mango anatómico y antideslizante.

3.. DIMENSIONES:

- Long¡tud total de 17 ) 18 cm.

4.- ENVASE INMEDIATO.

- caja,ie cartón conten¡endo una (01) un¡dad en bolsa de protecclón, que garant¡ce las prop¡edades

Físicas e integr¡dad del d¡spos¡tivos, durante su transporte, almacenamiento y distribución.

- Rotula,lo de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario,

5.. PRESINTACIoN , 
,

o$Al, D
ARflL

T$'llt'-'lli
-j

:o u:tl
L,
li

Q.F. T

AL-UE 400.liltrt',1

rsEsoR lficNl¿o i;EL

59

117



oFtctNA DE cESTtóH oe senvlclos DE sALUD BAJo MAYo "Deceniode la llualdad de Oportunidades

para Muieres Y Hombres"

"Añode ¡a un¡vorsal¡zac¡ón de la salud"DE li,lEDlCAirENTOSOFICINA DE GESTI

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

'1.. DENoMtNActóH oe u cournlractÓt't:
ONON¡ERO DE PTASTICO PARA ABASTECIMIENTO D IPRESS DE LASE

2.

ADeutsrcróN DE ES PATULA PARA I

UNGETS SAN MARTIN , LAI\¡AS PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

rtHaLtolo púeutcA:

Adquisición de Productos Fafmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, Insumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,

productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs san Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesafiso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obiet¡vos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Pfoductos Farmacéuticos, Dispositivos ¡¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

productos san¡tarios y Leche Maternizada para pefm¡tir la normal eiecuciÓn de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la OGESS-BI4 y las uNGETs han progfamado actividades operativas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programac¡ón

anual en base al-presupuesto asignado pof la Gerencia Regional de Planeamlento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e Iniumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadaS en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de lvedida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

551

INSUIVlOS ODONTOLOGICOS

19401

ESPATULA PARA IONOMERO DE PLASTICO

4

5.

5

,!' cÑotl

6

i§/

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMUN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIOAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIOAD

492900450008

ESPATULA PARA IONO¡¡ERO DE PLASTICO

UNIDAD

NO

5

2,3, 1 8,21- I\¡ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

IVlEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

7

ó.

PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡ficaciÓn de

recepc¡ón de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la of¡cina de Gestión de Servicio de salud Baio

tr.,tayo, ciá en etLr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san Martin, ten¡endo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la oficina de Gestión de servicios de salud

Baio Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAO DE EJECUC6N CONTRACTUAL:

No corresponde.

3.-

- N" iTEt\4

- TIPO DE BIEN

- CODIGO SISI\¡ED

- DESCRIPCIÓN SISMED



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecen¡odé la lgualdad de Opoñun¡dades
para ftlujores y Hombrcs"

"Año de la universal¡zac¡ón de la salud,,OFICINA DE GESfIÓN DE MEDICAMETITbS

¡{ G¡aioÉ

s a

I s

CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACIÓN

- Documenlo que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

s, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
ue se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, as¡
gac¡ones.

Promesa de conso

el domic¡l¡o común

como el porcentaje

rcio con f¡rmas legalizada
y las obligac¡ones a las q

equ¡valente a dichas obli

Requisitos:

I(}.- FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega TorAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra,

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con ¡a Slguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guía de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción delalmacén.
. Acta de conform¡dad, emitida por el Almacén Especial¡zado.
. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas.

I3,. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquis¡clón,,.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

I5.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso jnjustif¡cado en la ejecución de las prestac¡ones obJeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X ¡,4onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tj('))dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.20.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

;IS¡
S(¡n Mqrtin

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado,. Contar con el Registro Nacional de proveedores Vigente.
- Ficha RUC habititado y act¡vo.

. Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalm¡enlo.

. Conlar con Director Técnico.

IA

le.r



OFICIiIA DE GE§NÓN DE I'TEDICAIIiENTOS

&
San Mortín

OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la u niversa¡i¡ac¡ón de ¡a salud"

en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pción y ejecución del contrato, con ampl¡as y
suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de v¡genc¡a de poder del rcpresentante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para lal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) d¡as calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
corresponda, expedido por registros públicos con una anligüedad no mayor de tre¡nta (30) días calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del consorc¡o se encuentra facu Itado para actuar en nombre y representación del mismo

Promesa de consorcio con firmas legalizadas

I
Goa¡aiio itolo¡ll' t^r ¡^¡nr
uf ¡e . Etrol ou¡efiE t.¡¡D U¡ ¡¡lti

,...... \...../.,:'..*..1...
QF Xart. d.t C. ¡. c.¡¡ó.r 0.t A
orñlq Ecrao . 

^*aa¡ 
i!¡q¡¡¡¡o

I
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdadde Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año d0la u niversalizac¡ó n de la salud"OFICINA DE GESTI N DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENoMtNActóH oe tl corurRatnclóH:
ADou¡srcróN DE ESPEJO BUCAL CON NGO SIN AUI\4ENTO PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS

2

UNGETS SAN N¡ARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO. 2O2O

n¡¡auono púettcA:
Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche lvlaternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Mart¡n, Lamas, picota
y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el plan operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos L4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche ¡,4atern¡zada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
objetivos estralégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regional de Planeamiento y presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Dispositivos ¡,4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Espec¡fica en un¡dad de Med¡da y Cantidad del Bien que requiere:

J

4

5.

h8

\
SS

N'ITE[4
TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\IED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FAR[¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIOAD DE ¡/EDIDA

BIEN CO¡/llÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ CO¡/PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

552

INSUMOS ODONTOLOGICOS

24459

ESPEJO BUCAL CON MANGO SIN AUMENTO

UNIDAD

495100220016

ESPEJO BUCAL CON ¡/ANGO SIN AUI\4ENTO

i * oonno

'ill
I

c\

UNIDAD

NO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Espec¡alizado de la Oficina de Gest¡ón de Servicio de Salud Bajo
¡/ayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, san rvartín, teniendo en cuenta er siguiente horario:
- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo lvayo no está obrigado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a ros indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL;
No corresponde.

ioo
2,3, 1 8.2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de,a lgualdad de Oportun¡dades'
para Mujeres y Honbres,,

'Año de la un¡versal¡¡ac¡ón de la salud"OFICINA DE GESTóN DE MEOICAIIIENTOS

CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACION

Requ¡sitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:

En ei caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integfantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el dom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligacrcnes

a REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhab¡litado para conkatar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de proveedores V¡gente.
. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

I(},. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega TorAL de los bienes solicilados y eslablecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los btenes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

.I2.. 
FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejeculadas por el
contratista, ¡a Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentac¡ón:
. eomprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta lnterbancar¡a.

- Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especifcaciones Técn¡cas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquis¡ción"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

F X P¡azo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISIA incurre en retraso injustificado en la elecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a: 0.10 X Monto

lA-L__

la.r



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENfOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecen¡o de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombros"

"Año de la un¡versa lizac¡ón de la salud"S<¡ ¡r Mt¡ rtin

OF ¡¡t.
racrü 0.¡ A

¡¡ñq¡¡¿¡¡!

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos refer¡dos al procedim¡ento de selecc¡ón, suscr¡pción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.



GCBIERNO }IEGIC)NAL DE SAN MARTIN UE- 4OO ,'v

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUClO!; SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:047 : ESPiiO BUCAL SIMPLE CON MANGO, SIN AUMENTO - UNIDAD

I.-CARACTERISI'CAS G ENERATE§

. Denomlnación Técnica : ESPEIO BUCAL SIMPLE CON MANGO

. Unidad de Medida : l.,nidad

. Descr¡pc¡ón general : l.rso en procedim¡entos odontológ¡cos

. otras (s) Denominación (es) : No aplica

II..CARACTERISTICAS TECI\IICAS.

1.. CARACTERISTICAS:

- Esoejo plano, sin aumento, enmalcado en acero inox¡dable, rosca de vástago estándar,

compatible con mango universal, resistente a la estef¡lización'

2r DIMENSIONES:

- Longitud de la pieza: 10 a 20 cm,

- Diámetro: 23 mm (Espejo N" 5 )

3.- ENVASE INMEDIATO.

- Polímero (poliet¡leno, polipropileno u otro) tipo bolsa conten¡endo una unida4 reslstente que

\
Proteja la ¡ntegridad del d¡sposit¡vo durante la man¡pulác¡ón, transporte, almacenamiento y

Dist'¡buc¡ón

4.. DESCRIPCICN DEL ENVASE MEDIATO:.

- Ca.ia ,e.artón o bolsa conteniendo una unida4 resistente que proteja la integridad del disposlüvo

Drrra¡rc la manipulaclón, transporte, almacenamiento y distribuc¡

- Caja p.r.1 unidad ul¡lvf, Rs iDAD xlctoll^l 1ti t.t,lRT!N

lr,
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la universaliuación de la salud"DE MEDICAi¡lENTOSOFICINA OE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

N DE ESP BUCAL S PLE SIN SIN AU ENTO P

DE LAS UNGETS SAN MARTIN . LAI\¡AS, PICOTA Y DORADO - 2020

ABAS \¡tENTO LAS IPRE
AD UISICI

E

2 FINALIDAO PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, oisposit¡vos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio' lnsumos odontologicos,

productos san¡tarios y Leche l\4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Maftin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de §alud de la población

ydarcumplimientoalosobjetivosestratégicosestablecidosenelPlanOperativolnstitucional2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡rédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

productos sanitarios y Leche Matefnizada para permitir la normal ejecuc¡Ón de las actividades progfamadas'

ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡alizado de la oGESS-B¡¡ y las uNGETs han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan óperativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al-presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece Ia

necesidad de Dispositivos lvedicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pc¡ón Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

4.

5.

Ls5 d4,

N" |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\¡ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRCS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

553

INSU¡,IOS ODONTOLOGICOS

31354

ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN ¡,4ANGO, SIN AUMENTO

UNIDAD

495100220003

ESPEJO BUCAL SI¡/PLE SIN IVANGO, SIN AU¡,4ENTO

ttr, ru ce

6

UNIDAD

NO

545

2.3 1 8,2 ,1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

IVEOICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosb¡enesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiaSigu¡entedelanotificaciónde
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

Laentregadelosb¡enessefealizaráenelAlmacénEspecializadode|aoficinadeGestiÓndeServiciodeSaludBajo
lr¡ayo, .ito .n et Lr, Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horario:

.Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaof¡cinadeGest¡óndeServiciosdeSalud

Bajo Mayo no está obligado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a los ind¡cados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

8

OFICINA DE GESTIÓH OE SENVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

3..



oFrcrNA DE GESTTóH oe senv¡clos DE sALUo BAJo MAyo "Decen¡ode la lqualdad de Opoñun¡dades'
pa.¡ Mr¡jores y Hombres"

"Año de la univef§al¡uac¡órde la salud"oFIcIt{A DE GESTIÓ DE r,ED¡cA[IEiITos

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTAC N

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,
el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obli cr0nes

Reouisitos:

9 REQUISITOS DEL POSTOR:
. oec¡aración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

- Contar con Director Técnico.

I(}.. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuenlra autor¡zada por la SUNAT

- Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Espec¡alizado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técn¡cas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de 
-no 

menor a dos (2) años a partir de la adquisición,,.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le apiica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tj()) d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tj0) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

I



(i .r

j 'L -,.

f

ti i(r l(l.Cl:.),\Al, Dt1 :iAN MAI{ t'lN Uli'- 400 69
,A ¡¡;ia, iió-},- 

-.-* "-F 
ii'_-'¡_'¡¡-¡¡5.5if¡i;¡-'_---

t1. r

)

it

:.,.ria,i, FFol)iJCi01¡ IARMA( FU'ICOS DISPOSITIVOS MEDICOSY

'-r: . / : JI i. Pr'f: f ii iC!F!í:ClCNrS Tt:CÑICAS Y CRI-!:nlCS DE CALIDAD

'. ! ...',C.).' ',,,4r'.

iO ilr....r 5lr',tr)r ! :,N ,rrrt¡i'.-J S'\ 1'Jl' I l¡rO

:t

ro - l¿,'i o(' vrcrl-

¿¿ .jc , i.."1, ¡l.o¡r0rcl!

t,":

r :5t, '.1 lcr

u|l.let¡lo^o r^clc'¡lL c- !r! ¡:.'lr .¡ !
<¡Iltlo IÉDICO 1,,,.¡l 1;lii

l '. ,'Aii r'lVl A

t.I
r^nlo<2



ANEXO N " 02

CONSUMO 5I5 VALORIZAOO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE ENERO A DICIEMBRE RED Et DORADO.
PERTODO 2012

ME5 DETALI.E suB ToTAt- S/ TOTAL S/

TNERO
MEDICAMENTOS 6,74O.32

8,181.62
IN SU MOS 1,401.30

fEBRERO
MEDICAMENTOS 5,448.72 / 6,368.90INSUMOS 880.18

MARZO
MEDICAMENTOS 2,555.61

3,214.56JNSUMOS 658.95

ABR L
MEDICAMENfOS 7,357.45

2,082.49INSUMOS I 125.04

MAYO
MED¡CAMENTOS I

171.77
839.16INSUMOS 67.39

JUNIO
MEDICAMENTO5 892.09

1,042.10
IN 5U MOS 150.01

MEDICAME NTOS 11,605.04
13,151.79INSUMOS 1,546.75

AGOSTO
ME OICAMENTOS 6,107 .t5

7 ,349.70INSUMOS L,247.95

SEPTIEMBRE
ME DICAME N TOS 6,s43.91

7,91r.O2INSU MOS 1,367.11

OCTUBRE
MEDICAMENTOS 1,174.52

8.011.51INSU MOS 836.99

NOVIEMBRE
MEDICAMENTOS 11,940.80

14,314.08INSU MO5 2,373.28

D ICIEM BR E

MEDICAMENTOS 8,410.48
9,773.O5INSUMOS 1,362.57

TOTAI S/ 82,239.38 82,239.38

]ULIO



OF ICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades

Para Mujeres Y Honbres"

"Año de la únivor§aliz¿c¡ón de la 3alud"ñ oe u¡otcamerrosOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQU ICIÓN E EUGENOL tI IDOXl LP lr\¡lE ODE IPR SDE UN ETS

I\¡ARTIN LAMAS ICOTA LDO 0

2.

J

4.

FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisicióndeProductosFarmacéUticos,oispositivosMédicos,InsumosdeLaborator¡o,|nsumosodontologicos,
productos sanitarios y Leche Maternizada para ts Establecimientos de salud-de Ias UNGETs San Martin, LamaS, Picota

y El Dorado, con la f¡nal¡dad de cont r.onio. ¡n.rros necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y Jaicumptimiento a tos obletivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO OE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,Di§positivosMédicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
ProductossanitariosyLecheMaternizadapafaperm¡tirlanormalejecuc¡óndelasactividadesprogramadas.

ANTECEDENTES: 
lo actividades operativas en función a los

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado aclrvidades op€rarvas en l:::::,
objetivos estratlgicos establecidos en el PIan óperativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programaclon

anual en base al presupuesto asignadJporia Gerencia Regional de planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos l\4edicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Espec¡flca en unidad de Medida y cantidad del Bien que requiere:

a

5

5 é)

N" íTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÜ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASTO

554

INSUMOS ODONTOLOGICOS

11005

EUGENOL LIOUIDO

UNIDAD

NO

o"Ñ'1
.1

6.

7

8

244

2,3, 1 8.21 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesSeefecluaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiasiguientedelanotificaciÓnde
recepción de Ia orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaentfegadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecia|izadodelaoficinadeGestiÓndesefviciodeSaludBajo
Ufayo, .iü 

"n 
.r Lr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeserviciosdeSalud
Bajo ¡.4ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

UNIDAD

15 mL

492900420002

EUGENoI LIQUIDO X 15 mL



OFICINA DE GESTIÓN DE fiIEDICAIiIENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de Opodun¡dadc.
para Mujeres y Hombres"

"Año de le u n¡versa lizáción de la selud"

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requis¡tos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representac¡ón de qu¡en suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a d¡chas obl¡gaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores V¡gente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorlzac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

,I0,. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1.I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén

Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión.

- Carta de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da porelAlmacén Especializado.

. oeclaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especificaciones Técnicas.

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a paItir de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones obJeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

s¡guiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tj0)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS OE CALIFICACIÓN:

ilHli
Son Mortín



OFICINA DE GESTIOT{ DE MEDICAMENTOS

OFICINA OE GESTIÓH o¡ seRv¡c¡os DE SALUD BAJo MAYo "Decenio de la lgualdadde Opodunidades
para Mujeros y Hombres"

"Año ds la u n¡veEalizac¡ón de la salud,'Sen Mcrrtin

del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo
en todos los aclos referidos al proced¡m¡ento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amp¡¡as y
sufic¡entes f acultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, copia del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una ant¡güedad no mayor de
keinta (30)dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

cert¡ficado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigúedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legal¡zadas.

El representante común

¡¡á uo

C¡f. I¡,1¡ 0.1A
o¡kfla rac¡ao arg¡laao

I



6*l
GOBIERNO REGIONAITDE SAN MARTIN UE - 400

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCI"O:i SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:(M8: T.IJGENOT TIQUIDO X 15 ML . UNIDAD

I..CARACTERIST CA5 G ENE RAIES

. Denom,nación Técnica : EUGENOT LIQUIDO X 15 mL

. Un¡dad de Medida : l,,nidad

o Descripción general : Llquido oleoso , que en comb¡nación con el ox¡do de z¡nc (eugenolato),

se usa en obturaciones provisionales , sellado de endodoncias , cementación provisional de ooronas

o como após¡to quirúrg¡co para c¡ru8ías bucales.

. Otras (s) Denomrnación (es) : No aplica

II.-CARACTI RISTICAS TECNICAS.

1.. COIIPONEIITES Y MAIERIALES. 
¡

. Eugenol (aceite de clavo de olcr )

2.. CARACTiRISTICA5:

- i-rquido oleoso ( aceite de clavo de olor )

3.. ENVA:¡ iI!MEDIA':O.

- Frare¡ de vidrio ambar con tapa rosca y tapa plástica de protección a presión , sellado

herméticamente , resistente a la manipulación , transporte , almacenamiemo y distribuclón , que Sarantlcc

las propiedades físicas e integr)dad del producto conteniendo 15 mL de eugenol.

- Rotulaoo de acL¡erdo a lo declarado e el correspondiente Registro San¡tario.

4.- ENVA)L lvlEO|ATO:.

- Caia 0€ cartón res¡stente que proteja la integridad del dispositivo durante su transporte y

almacenam¡ento en los tliferentes climas de la reg¡ón, conten¡endo un frasco x 15 ml de eugenol.

- Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en su re8¡stro sanitario.

- Fecha de expiración : Mayor a 24 meses.

ll'1r1 . 
"':,t' 

' F. "r. :t. n; sl
i .:a-: " ,li/:¿:l;nt

/rL JL



I oFrclNA DE GESTTÓu oe senvtctos DE SALUD BAJo MAYo "oecen¡o de la lgualdad de Opolun¡dades
para lirujeres Y Hombres"

"Año de la un¡versaliración de la salud"DE MEDICAI'/lENTOSOFICINA DE GE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

oeuoutHncóH DE LA CoNTRATACIÓN:

ISIC E EXPLORADOR DE AL BIOACÍ PARA ECI¡/I TO DE IPR E tAS GETS

SAN RTIN PICOTA Y EL -20

FINALIDAD PUBI-ICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos'

Productos Sanitarios y Leche ¡/atefnizada para los Establec¡m¡entos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas' Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacef la necesidad de salud de Ia población

ydarcumplimientoalosobjetiVosestratégicosestablecidosenelPlanoperativolnstitucional2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Labofatorio, lnsumos odontologicos,

Productossan¡tariosyLechelvaternizadapafapermitirlanormale¡ecuciÓndelaSactiVidadesprogramadaS'

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-B¡.4 y las UNGETS han progfamado actividades operat¡vas en función a los

objetivos estrategicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al-presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para podef desarrollar las actividades pfogramadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de lved¡da y Cantidad del Bien que requiere:

3

4.

5,

Ía *to

? 8a
\

qA\

- N" |TEM

- TIPO DE BIEN

r CODIGO SISMED

1 OescRtectÓtt stsueo

UNIDAD

495100230005

EXPLORADOR DENTAL BIOACTIVO

UNIDAD

NO

72

2,3, 1 8.2 1 . IVATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

CONCENTRACIÓN

FORI\4A FAR¡¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

b

7

8

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabi|izadadesdeeldiaSiguientedelanotificaciÓnde
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestióndeserviciodeSaludBajo
¡¡ry", aiÜ". a ¡t Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta elsiguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30hofaselpersonaldeAlmacendelaoficinadeGestiÓndeserviciosdeSalud
áá¡o Vayo no esta oOligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

'{

: 555

: INSUMOSODONTOLOGICOS

: 24460

: EXPLORADOR DENTAL BIOACTIVO



"Decen¡o de la lgualdad de Opo(un
pa.a Mujeres y Hombre§"

"Año de la un¡versal¡zación de la sa¡ud"OFICI],IA DE GESNÓN DE MEDICÁMENTOS

SS

OE

cf s E

a

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

as, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, as¡
ligaciones.

- oocumento gue acred¡te fehacientemente ra representación de quien suscribe ra oferra:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presenlado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

dic

Prome de c0 Sn orc con0 fi rm l¡zadlega

el domi i0cil Uc0m n Sla ob acto n a Sav rg

m0c0 el ce tan tvaU en atepo ASh obeq!e

Reouisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de proveedores V¡gente.

- F¡cha RUC habilitado y act¡vo.

- Tener Autorización Sanitar¡a de Func¡onalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMADE ENTREGA:

se real¡zará la entrega TorAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por Ia Directora Técnica del Almacén
Especializado,

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el
contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guia de rem¡s¡ón.

- Carla de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepc¡ón delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

I3,. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición,

f4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

.I5.. 
VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.- PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penal¡dad D¡aria = 0.i0 X Monto

Donde F t¡ene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) d¡as F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.20.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

Plazo en diasF

*
Son Mortin

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



'&
Son Martin

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgua¡dad de 0portunidades
para Mujeros y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"OFICINA OE GESTIÓI{ DE MEDICAi'ENTOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo

en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pción y ejecución del contrato, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del cerüficado de v¡genc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del
cert¡ficado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, exped¡do por registros públ¡cos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡ón.

- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas.

0Oa¡a¡1lr¡.e oai

oF. tl¡l¡
rroa 0.a A



155
GOBIERNO REGIONAI, DE SAN MARTIN UE - 4OO

FICHA r':C\lCA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODIJCI OS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:0d9 : ExPl ORADOR DENTAL ElOACrlVO - UNIDAD

l.-CARACTE RlS l 'CAS G E ¡¡ERALI: S

. Denom¡nación Técnica : EXPLORADOR DENTAL BIOACTIVO

. Un¡dad de Medida : t,nided

. Descr¡pc¡ón general : Para examen clíñ¡co y descarte de caries dental.

¡ Otras (s) Denom¡nac¡ón (es) : No aplica

ll -(.Alr '

1.. CAR,ACITIIIS'I ICAS Y COMPONENTE :

- lnst.t'r..rntr cie :cero inoxidable de dbble extremo (bioactivo), resistente a la corosión y con

puntas de trobajo delicadas para la detección de caries. cálculos y restauraciones defectuosas. Un

extren)'l (-.ri iorma de noz y el extremo tlistal de forma punt¡aguda.

2.- ENVASE INMEDIATO.

- EnvasÉ de protección de pol¡et¡leno contenido en caja de certon o de otro material (plást¡co),

res¡stente a la nranipulación que proteja las condiciones biológicas del Dispo§itivo, que resista las

condiciones normales de transporte y almacenamiento .

- Rotulado de acuerdo a lo declarado e el correspondiente Registro Sanitario.

3.- ENVASE MÉDIATO:.

- Caja de cartón u otro material (plástico), conteniendo hasta 5 unidades deldlspos¡tivos '

- Rotula(ir cle acuerdo a lo autorizado en su registro iafl¡tar¡o.

- Fech¿ rlc rxpiración : N/A

4._ PRESENTi \ atO¡t:

- Caja h.rt: 5 úniCádes

r .. .rlll lir

AL.UE 'fI '

B5



OF ICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Decenio ds lá lgualdad do Opoftun ¡dades

Para Mujerss Y Hombre§"

"Año de la univeEalización de la §alud"
OE üEDICAIJIENfOSoflcrNA 0E

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

i.. DENoMINAcIÓu or u corurnltnctÓN:
SS DE LAS

DESALIVA DESCARTABLE ECTO PARA A ASTEC II\4IENT ODETA S IPRE
AD ISICI NDEEYECTOR

UN SSA N I\¡ARTIN LAM PI TAY LDO DO- 20

FINALIDAD PUBLICA:

Adqu¡siciÓndeProductosFarmacéUticos,DispositivosMédicos,lnsumosdeLaboratorio,tnsumosodontologicos,
productos sanitafios y Leche Maternizaápara tos EstaUtecimientos de salud.de las uNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de contaf Joiio.-in.rro. n.r.sariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

iJ.i.rrl"i*a . los obiet¡vos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecefconProductosFarmacéuticos,Dispos¡tivosMédicos,lnsumosdeLaboratofio,lnsumosodontologicos,
productos sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGEss-BMylasUNGETshanprogfamadoactividadesoperativasenfunciónalos
objetivos eskatégicos estaotec¡¿os en iip]ai bp.,.tiro tnst¡tuc¡onal_2b20, a.tal efecto se ha realizado la programación

anuat en base at presupuesto asignaoo porl, éJá..ir n"g¡.*l de planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e 
"!r*". 

o. Laboratoi¡o para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo'

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad delBien que requiere:

3

4

5.

S

\

4r\
N" |TEM

TIPO DE BIEN

556

INSUMOS ODONTOLOGICOS

23170- "bootco 
slsueo

, -f fescnrecrou stsruro EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE RECTO
§

CONCENTRACIÓN

. FORIVAFARI\¡ACEUTICA

- PRESENTACION

. CODIGO SIGA

- DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

492900120824

EYECTOR DE SATIVA DESCARTABLE RECTO

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÜ COI\4PRAS

CANTlDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

476

2.3, 1 8,2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRU¡'IIENTAL Y ACCESORIOS

üroicós, oulnunclcos, oDoNToLoGlcos Y DE LABoRAToRIo

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeld¡asiguientedelanotificaciónde
recepción de la orden de compra'

LUGAR DE ENTREGA: o^-,i^i^ do qár,rt R

LaentregadelosbienessefealizaráenelAlmacénEspec¡alizadodelaof]cinadeGestióndeserviciodeSaludBajo
l\¡ayo, citoenel Jr. Moyobamba N" 30;-i;;;;ü San Martin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaOflclnadeGestióndeserviciosdeSalud
Bajo Mayo no está obtigaoo a recibir dichos bienes en horar¡os diferentes a los indicados'

MODALIDAO DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresPonde.

7

I



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAIÚENIOS

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

as, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,
que se compromele cada uno de los integrantes del con§orcio, asi
ligac¡ones.

- Documento que acredite fehacientemente ra representación de quien suscfibe ra ofertal
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

taj

P o SAme de nCO s0rc o nc0 fi ASm le dZAga
doel nl C c0m0 nU Sa ob act0 esn a sav rg

mCO 0 e rce n e enval ate dp0 ich Sa obqu

Requisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contar con el Reg¡stro Nacional de proveedores V¡gente.
. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalmiento.

. Contar con D¡reclor Técnico.

I().. FORMADEENTREGA:

se realizará la enkega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efeclos del pago de las conlrapreslac¡ones ejecutadas por el
conlratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
- Guia de remisión.

- Carta de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.
. Declarac¡ón Jurada del Cumpl¡miento de las Especificac¡ones Técnicas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición'.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso ¡njustificado en la ejecución de las prestaciones obleto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmulai

Penatidad Diaria = 0.10 X [4onto

nde F tiene los siguientes valores

a) Para pfazos menores o tguales a sesenta (tjo)dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.20

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

F X Plazo en dias

"Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Muj€res y Hombres"

"Año de la univorBal¡zación d6 la satud,,

M GRANDÉ



&
Son Mortín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Docen¡ode la lgualdad do opotun¡dades
para Mujeres y Hom¡res"

"Año de la universal¡zac¡ónde la salud"OFICII{A DE GE§TIÓ OE i¡iEDICAMENTOS

n del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de se¡ección, suscr¡pción y ejecución del contrato, con amplias y
suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡flcado de vigencia de poder del representante legal, apode¡ado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigúedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
cerlificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de lre¡nta (30) d¡as calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas.

El representante comú
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

FICHA I ECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODIIC OS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:050: EYE{ITOR DE SALIVA DESCARTABLE RECTO - UNIDAD

I..CARA TERISTICAS G EN ERATES

. Denom¡nac¡óN TéCNiCA : EYECTOR DE SALIVA DESCARTABTE RECIO

. Un¡dad de Med¡da : Un¡dad

. Descripc¡ón general : Son d¡sposit¡vos méd¡cos que se util¡zan d¡rectamente en boca pala

Eva€uar los fluidos (agua,saliva,sangre) Senerados durante los difererites

Procedimientos odontológicos.

. otras (s) Denominación (es) : No aplica

II..CARACTEsISTICAS TECNICAS.

1.. COMPONENTE Y MATERIALES:

- Boquilla plástica de PVC.

- cuerrro flexible de PVc treslucido.

- Ala'r'hre recubierto sin memoria de forma.

Condiciones biológicas; Aséptico, atoxico.

2.- CARACTERISTICAS.

r con rliseño permite una fácil manipulac¡ón y doblado sin colapsarse, para ser adaptado alt.abaJo

en boca .

r De fá:il conexión o ensamble a la unidad de §ucc¡ón.

o De superficie lisa, libre de aristas cortantes'

3.- DIMENSIONES.

. Le L30 mm a 150 mm o su equivalente.

4.. ENVAS E INMEOIATO

'¡9

- pl)¡rnr,:.o (plást¡co, pol¡etileno,polipropileno) , de fácil apertura , que puede ser peel open o teaf

open , con se ial de apert,rra, resistente a la manipulación , que protela las condiciones biológios del

otspostttvo, cr,le esista las condic¡or'es normales de transporte y almacenamiento ' Conteniendo hasta 100

dispositivor;

Rotulad() .le acuerdo a kr autorizado en su Reg¡stro Sanitario en cumplimiento a lo establecido en los DS

N' 010-97 -5,^ y su morlificatoria DS N' 020-2001-5A. D.S N' 015-2011-SA y odificatoria.

(



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

5.- PRT.STNTi\CION:

- Bols¿r conteniendo hasta L00 unidades-

- Fechi de expiración : mayor a 24 meses

. ¡ llti
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oFtctNA DE GESTIÓx oe senvtctos DE SALUD BAJo MAYo "Decenio de la lgúaldad de Oportun idades

para Muieres Y Hombres"

"Año de la universal¡zación de la salud"OE i'EOICAMENTOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMtNAcloN oE Ln coNtRAtnclÓru:

róN D YECTO DE VA DE ARTAB x 100 RA TEC IENT DE IPRESS DE LA
U ISI

20
NGET ¡/ARTIN PIC A Y EL DORAD

2. FlHtttolo pÚettca:

AdquisiciÓndeProductosFarmacéUticos,DisPositivosMédiCoS'lnsumosdeLaboratof¡o,lnsumosodontologicos,
Productos Sanitarios y Lecfre n'laternrzaOa para üs Establecimientos de salud-de las UNGETS San Martin' Lamas' Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar.onio, inrr*0, n"..sariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estralégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,DispositivosMédlcos,InsumosdeLaboratofio,lnsumosodontologicos,
productos sanitarios y Leche ¡/aternizada para permitir la normal elecuciÓn de las actividades programadas'

ANTECEDENTES:

EIAlmacénEspecializadodelaQGESS.BMylasUNGETShanprogramadoactividadesoperativasenfunciónalos
objetivos estratégicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anUalenbasealpresupUestoasignadoporlaGerenciaRegionaldePlaneamientoyPresupuesto,dondeseestablecela

necesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especiflca en unidad de l\4ed¡da y Cantidad del Bien que requiere:

J

4.

5

N" iTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

557

INSUMOS ODONTOLOGICOS

32731

EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE X '1OO

s 6 CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

-!az
492900120915

EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE X lOO
a'

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R J PERÜ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

75

2,3. 1 8. 2 1 . I\¡ATERIAL, INSU¡,4OS, INSTRUI\¡ENTAL Y ACCESORIOS

I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeld¡aSigulentede|anotificaciónde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestióndeserv¡ciodeSaludBajo
ü.y0, .iÜ.t .f ¡|. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta el s¡guiente horario:

.Lunesaviefnesde0T:30a,15:30hofaselpersonaldeAlmacéndelaof¡cinadeGestiÓndeServ¡ciosdeSalud
Baio Mayo no está obligado a recib¡r dichos bienes en horar¡os d¡ferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7
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"Deceniode la lg ualdad de Opoftun¡dades
para Mujeres y Hombre§"

"Año de la u n ¡versal¡zación de la salud"OFICINA DE GESNÓN OE MEDICAMENTO§

o

€s

lrn

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

- Docurnento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, esle documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡
como el porcentaje equivalente a dichas oblrgacr0nes

Reouisitos:

9.. REQUISITOS OEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contarcon el Registro Nacionalde Proveedores Vigente.
. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autor¡zación Sanitar¡a de Func¡onalm¡ento.

. Contar con Director Técnico.

IO,. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por Ia Directora Técnica del Almacén
Especializado.

12.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, em¡t¡da por el Almacén Especializado,

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas.

13.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de Ios bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penal¡dad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEF
San Mortin

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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Scn Mortín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Opo¡tun¡dades
para Mujeresy Hombrss"

"Año de la un iversal¡zac¡ó n de la salud"OFICI A DE GESTIÓI'I DE i.IEDICAMENTOS

replesentante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al proced¡miento de selecc¡ón, suscripc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

suf¡cientes facultades.

Acred¡tac¡ón:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para lal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nac¡onal de ¡dentidad o documenlo análogo, o del
certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendaÍo a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

E

I
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Y PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAD

ITEM:23170 EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE RECÍO -UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS GEN ERALES

. Denominac¡ón Técnica : EYECrOR DE SALIVA DESCARTABLE RECTo

. Un¡dad de Med¡da : Un¡dad

. Descripción general : Son dispositivos médicos que se ut¡l¡zan d¡rectamente en

boca para

Evacuar los fluidos (agua,sa liva,sa ngre ) generados durante

los d¡ferentes
Procedimientos odontológicos.

. otras (s) Denom¡nación (es) : No aplica

II.-CARACTERISTICAS TECN ICAS.

1.- COMPONENTE Y MATERIAI.ES:

- Boqu¡lla plástica de PVc.

- Cuerpo flex¡ble de PVC trasluc¡do.

- Alambre recubierto sin memor¡a de forma.

condic¡ones b¡ológicas; Aséptico, atox¡co.

2.. CARACTERISTICAS.

. Con d¡seño perm¡te una fác¡l manipulación y doblado sin colapsarse , para ser

adaptado al trabajo en boca.
. De fác¡l conexión o ensamble a la unidad de succión.
. De superficie l¡sa, l¡bre de aristas cortantes.

3.- DIMENSIONES.

. De 130 mm a 150 mm o su equ¡valente.

4.- ENVASE INMEDIATO:.

- PolÍmero (plástico, polietileno,pol¡propileno) , de fácil apertura, que puede ser peel

open o tear open , con señal de apertura, resistente a la man¡pulación, que proteja las

condiciones biológicas del d¡spositivo, que res¡sta las condiciones normales de transporte y

almacenam¡ento. Conten¡endo hasta 100 d¡spos¡tivos.

Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en su Reg¡stro San¡tar¡o en cumplimiento a lo

establec¡do en los DS N" O1O-97 -SA y su modif¡catoria DS N" 020-2001-5A. D.s N" 016-2011-

SA y su mod¡ficator¡a.

OGESS - BA]O MAYO



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

5.. PRESENTACION:

- Bolsa conteniendo hasta 100 un¡dades.

- Fecha de expirac¡ón : mayor a 24 meses

QJ. rur. ,- -.,::¿¡¡aT¡I IlI¡!

OGESS . BAJO MAYO



OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS OE SALUO BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la ún¡ve6a lización de la salud"I DE MEDICA ET'|ÍoSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICION DE FLUOR GEL ACIDULADO L23% X 200 mL PARA ECI¡/ IENT O DE LAS IPRESS DE LAS

UNGETS SAN MARTIN , LAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO" 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,

Productos San¡tarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Mart¡n, Lamas, Picota

y El Dorado, con la flnal¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplim¡ento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\.4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos San¡tar¡os y Leche lvaternizada para perm¡tir la normal ejecución de las act¡v¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡alizado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡v¡dades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, alal efecto se ha realizado Ia programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece Ia

necesidad de Dispositivos lVedicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descr¡pc¡ón Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

N'ITEI\¡
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

558

INSU¡¡OS ODONTOTOGICOS

20479

FLUOR GEL ACIDULADO

1 .23 0/o

UNIDAD

200 mL

492900060011

FLUOR GEL ACIDULADO 1.23% X 2OO mL

UNIDAD

NO

1517

2.3. 1 8.2 1 . MATERIAL, INSU¡¡OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

¡/EDICOS, QUIRURGICOS, OOONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

I s a

t- tu cnln
-3 ONCENTRACION

ORIVA FAR¡/ACEUTICA
c\

li
PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡,,tÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dÍas hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notif¡cac¡ón de

recepción de la orden de compra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se rcalizañ en el Almacén Especial¡zado de la Ofic¡na de Gestión de Servicio de Salud Bajo

¡,4ayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Geslión de Servicios de Salud

Baio ¡.4ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



Morti n
oFrctNA DE GEslóru o¡ sEnvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Decen¡o de ¡a lgualdad de Oportun¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Añode la un¡yeEali¿ación de le sálúd"oFrcrt{A DE GEsrú DE t EotcAr¡rENTos

,

t S,S

0f2

cs E

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acred¡te fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi

como el porcentaje equlvalente a dichas obligaciones.

uisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contarcon el Reg¡stro Nacionalde Proveedores Vigente.

" F¡cha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Tócnico.

10.. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

,I2.- FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Especificaciones Técnicas.

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

,I6.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta {60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tio)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

13.- GARANTíA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de 'no menor a dos (2) años a partir de la adquis¡c¡ón'.



r'- oFrcrNA oE GESTIóH o¡ senvrcros DE sALUD BAJo MAyo

Son Mortin

"Decen¡ode la lgualdad de Oporlun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versali¡ac¡ón de la salud"oFIcINA DE GEsfIÓN DE MEDIcAMENToS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para acluar en nombre y representación del m¡smo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suflcientes facultades.

Acred¡tac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por reg¡skos públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

1\
0.¡ f
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM 20479 FLUOR GEL ACIDULAOO L,23% X2OOML -UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS GEN ERALES

. DenominaciónTécn¡ca : FLUORGELACIDULADOl23% x200mL

o Un¡dad de Med¡da : Unidad

. Descr¡pción general : Para prevención y tratamiento de car¡es incipiente dental

. Otras (s) Denominación (es) : No aplica

II.-CARACTERISTICAS TECN ICAS.

1.- COMPONENTE Y MATERIALES :

-Esunafórmulaquecontienefluorurodesodioenunaconcentracióndel1al2%enun
rango mayor de 12OOO a 12500 partes por millón, excip¡ente y otros'

2.- CARACTERISTICAS.

- Liqu¡do gel, viscoso de fácil apl¡caclón, esparcion y adhes¡ón con los cl¡entes

- T¡empo relativo de permanencia en contacto con el esmalte dentro de las 1 a 2 horas'

3.- ENVASE INMEDIATO:

- Frasco de polímero, pol¡etileno , PVC u otros , hermét¡camente sellado de fácil apertura

y d¡spensación , conteniendo 200 ml o 200 gr.

- Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en su reg¡stro sanitario

4.- PRESENTACION:

- Frasco conten¡endo 200 ml

- Fecha de Expirac¡ón : Mayor a 24 meses.

OGESS - BAJO MAYO



ESPEClFICACIONES TÉCNICAS

i.. DEiloMtNActót¡ oE t-t co¡¡m,qracúl¡:

looursrcróH DE FLUOR GEL NEUTRO X mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN

MARTIN, . PICOTA Y EL - 2020.0

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Famacéutims, D¡sposit;vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odonblogicos,

Produc.tos Sanitarios y Leche Matemizada pera los Eshblecimientos de salud de las UNGETs San Maflin, Lamas, Picota

y El Dorado, on la finalidad de contar con los insumos necesariso para saüsfacer la necesldad de salud de la pobledón

y dar €r¡mpt¡m¡ento a tos objetlvos estratégicos establec¡dos en el Plan Operat¡vo lnstitucionalzo2o.

3,. OBJETO DE LACONTRATAC6N:

Abastecer con Productos Famaoéutims, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Matemizada para permitir la normal ejeüJción de las actiüdades programadas.

1.. TNTECEDE}ITES:

El Almacén Especial¡zado de la OGESSBM y las UNGETS han programado activ¡dades operativas en función a los

ob¡elivos e§Eatégims eslabtecidos en et Plan operaüvo lnsutuc¡onal 2020, a tal efeclo se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Rqional de Planeamiento y Presupueslo, donde se establece la

necesidad de Dispos¡tivos tliedicos e lnsumos de Laboratorio para poder desanollar las acliüdade programad* en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Desdipción Espednca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

N" ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FARMACEUTICA soLUctoN
200 mL

492900060014

FLU0R GEL NEUTRO X 200 mL

SENTACIÓN

IPCIÓN SIGA

559

INSUMOS ODONTOLOGICOS

11034

FLUOR GEL NEUTRO

UNIDAD

NO

I158

2.3. 1 8.2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAO

CLASIFICADOR DE GASTO

6.. PLAZODEENTREGA:

La enhega de los bienes se efectuará en'10 dias háb¡les, contabilizada desdo el dia siguient€ d6 la notlficaclón de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGARDEENTREGA:
La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especial¡zado de la Oficina de Gest¡ón de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el s¡guiente horar¡o:

- Lunes a v¡emes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almaén de la oficina de Gesüón de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dictos bienes en horarios diferentes a los ¡ndicados.

B.- MoDAL|DAD DE EJEcucróN coNTFtAcruAL:
No conesponde.

t 9S
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9.- REOUISITOS DEL POSTOR:
. D6darac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para conüatar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional d€ Proveedorss Vrgsnts.

. Ficia RUC habilitado y activo.

. T6ner Autorización Sanitar¡a d€ Funcionalm¡ento.

- Contar con Director Técnico.

IO.. FORIiIA DE E}TTREGA:

Se realizaÉ la entrega ToTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.- CONFORI¡IIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almaoén

Especializado.

I2.- FOR]IIA DE PAGO:

Se efeciuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutada§ por el

contratisla, la Entidad debe mntar con la Siguiente documenlación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión. r- Carla de ojenta inteóancaria.

. Acla de recepción del almaén,

. Acia de conformidad, emitida por el Almacen Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes seÉ de 'no menor a doe (2) añoa a paÉlr de lr adquisición'.

14.- FORIúUI.A DE REA.IUSTE:

No coresponde.

I5,. VIGIOS OCULTOS:

No co[esponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incure en retraso injustif¡cado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad pr mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dlas

Donde F tiene los shuientes valores:

a) Para plazos menores o iluales a sesentr (60) dlas F = 0.40.

b) Pafa plazos mayores a sessnta (60) d¡as F = 0.25.

17.' REOtJt§trOS DE CALIFICACóN:

Requis¡tos:

- DoqJmenlo que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscribe la offie:

En el caso de consorcios, este docurnento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes dd coosordo que

suscriba la promesa de mnsorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con fimas leqalizadas. en la oue se consione lo§ ¡nEgrantes, el representante comÚn'

A CAPACIDAD LEGAL

A1 REPRESENTACÉN

OFICINA DE GESfION DE MEDICAI!4ENfOS
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FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS sANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:078 : FLUOR GEL NEUTRO X 200 mL - UNIDAD

I..CARACTERISTICAS GENERALES

. Denom¡nación Técnica : FLUORGELNEUTRO x200ml

. Un¡dad de Medida : Un¡dad

. Descr¡pción general : Para prevención y tratamiento de caries ¡ncipiente dental

. Otras (s) Denominación (es) : FLUOR GEL ( Monofluor Fosfato Sod¡co )

il.-cARACf ERISTICAS TECNICAS.

1.. COMPONENTE Y MATERIALES :

- Fluor Gel ( Monofluor Fosfato Sodico )

- Es una fórmula que cont¡ene fluoruro de sodio en una concentración del 2 al 3 % en un rango de

9000 a 10000 partes por millón , excipiente y otros.

2.- CARACTE RISnCAS.

- Liquido 8el, v¡sco§o de fác¡l aplicac¡ón ,esparc¡on y adhes¡ón con los clientes'

- Tiempo relat¡vo de permanenc¡a en contacto con el esmalte dentro de las 1 a 2 horas.

- lndicado en paciente que no tengan restauración con resina fotocurable'

3.. ENVASE INMEDIATO:

- Frasco de polímero, polietileno , PVc u otros , hermét¡camente sellado de fácil apertura y

dispensación , conteniendo 200 ml o 200 gr.

- Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su retistro sanitario

4.- PRESENTACION:

- Frasco conten¡endo :200 ml o 20o gr

- Fecha de Exp¡ración : Mayor a 24 meses.

AL-UE 4OO-OOBM

Q.. t.



oFrctNA DE GESTTór,¡ oe senvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la un¡versat¡zación de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMtNActóN oe u corurmrnclóN:
UISI NDEFO EP PARA LAR ERIOR D

GETS N IVARTIN LAI\¡A PICOIA Y

N'iTEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SlSt!4ED

DEScRtpctóN sts[4ED

coNcENTRACtóN
FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRtPcTóN stGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO[4ÚN

CODIGO CUBSO

n.L. peRú co¡¡pms
FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

ECH A I\4IENT

DORAD

560

INSUI\4OS ODONTOLOGICOS

25113

FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR DERECHO

UNIDAD

495100200002

FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR DERECHO

UNIDAD

NO

IPRE DE

0

2

3

4.

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquis¡ción de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,
Productos Sanitar¡os y Leche l\4atern¡zada para los Establecimientos de salud de las uNGETS San Martin, Lamas, ácota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesar¡so para sat¡sfacer la neces¡dad de salud de la poblac¡ón
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el plan operativo lnslituc¡onal 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,
Productos sanitarios y Leche r\4aternizada para permitir ra normarejecución de ras actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la oGESS-BM y las uNGETs han programado activ¡dades operativas en función a losobjetivos estratég¡cos establecidos en el Plan operalivo ¡nstituc¡onal 2ó20, a tal efecto se ha realizado la progámación
anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onal de Planeámiento y presupuesto, donde se establece lanecesidad de D¡sposit¡vos Med¡cos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar ¡as activ¡dades programadas en elcumplimienlo al Plan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en unidad de i/edida y Cant¡dad del B¡en que requiere:

5

5 s a

to,

¿

É¡

te5

G

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de Ia not¡ficación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de Gestión de servicio de salud Bajo
Mayo, c¡lo en er Jr. ¡iroyobamba N" 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta er siguiente horario:
- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el persona¡ de Almacén de la Oficina de Gestión de Servic¡os de Sa¡ud

Bajo Mayo no está obrigado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a ros indicados,

MODALIDAD DE EJECUC6N CONTRACTUAL:
No corresponde.

8

2

2.3, 1 8, 2 1 . I\4ATERIAL, INSUIVOS, INSIRUIVENTAL Y ACCESORIOS
I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO



OFICII{A DE GESTIÓ DE i¡IEDICAÍIIEIITOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeresy Hoobre§"

"Año de la urivorsalizaciónde la salud"

aS s

a
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ESPEc

CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACION

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, según cofresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para conkatar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10,. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la enlrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

,I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratista, Ia Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta ¡nterbancar¡a,

. Acta de recepción del almaén.

. Acta de conformidad, emitida poI el Almacén Especializado

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Espec¡f¡caciones Técnicas

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garant¡a de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso iniustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.'10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0,40

b) Para plazos mayores a sesenta (ti())dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iE!
Son M(rrtín
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representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos refer¡dos al proced¡miento de selecc¡ón, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡f¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) d¡as calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO i3

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOSY

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:079 : FORCEP PARA MOTAR SUPERIOR DERECHO - UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS GENERALES

. Denominación Técnica : FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR DERECHO

o Unidad de Medida : Unidad
. Descr¡pc¡ón general : Su uso en cirugía dental para ejercer presión, luxación y avulsión de p¡eza

Dentaria ( molar superior )

. Otras (s) Denom¡nac¡ón (es) : No apl¡ca

II..CARA TERISTICAS TECNICAS.

1.. COMPONENTE Y MATERIALES:

- Acero Quirúrgico.

2.- CARACTERISTICAS.

- Modelo estándar, parte activa de dos mord¡entes cufvos que converten en elextremo, cuyas

cares internas cóncavas presentan ranuras.

- El borde del mord¡ente vest¡bular para el molar derecho esta formado por vertiente de 4 mm que

forman un pico central que se extiende hacia su cara interna; el borde de la mordiente palatina es curvo

continuo y anatóm¡co, tienen aprox¡madamente 7 mm de ancho - Estas mord¡entes forman un angulo de

45' en relaclón al man8o.

- cuello articulado con caia de traba unido por torn¡llo l¡so al in¡c¡o del terc¡o d¡stal.

- Mango anatóm¡co y ant¡desl¡zante.

3-. DIMENSIONES:

. Lontitud total : 15 a 17 cm aprox¡madamente,

4.- ENVASE INMEDIATO:

- Bolsa de pollmero (polietileno, pol¡est¡reno u otro) de pfotecc¡ón conteniendo una unldad en bolsa

de protección , que garant¡ce las propiedades flsicas e integridad del dispositivos, durante su transporte ,

almacenam¡ento y d¡stribuc¡ón.

- Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en su reg¡stro sanitario - Fecha de expiración : mayor a 24 mese

.. ct¡¡80
D ,tcro
lrÉDtco s¡¡,i nráA
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniodo la lgualdad de 0portunidades
para Muieres y Hombres"

"Año de la u niversal¡¿ació¡ d€ la salud"
OFICII{A DE GEST N DE MEDICAMEI{TOS

ADOU ISICIÓN DE FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO PARA ABAST ECIfulIENTO DE LAS IPRESS DE
LAS UNGETS SAN I\,4AR TIN, LAfuIAS, PICOTA Y EL DORADO.2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡s¡c¡Ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitar¡os y Leche Matern¡zada para ¡os Establecimientos de sa¡ud de las UNGETS San Martin, Lamas, picota
y El Dorado' con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón
y dar cumplimiento a los objet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Fármacéuticos, Dispos¡t¡vos Méd¡cos, ¡nsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche L4aternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operat¡vas en función a los
objet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, alal efecto se ha real¡zado la programac¡ón
anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se ejtablece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento a¡ Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

N" ÍTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

a
t 5 a

G ANDfT

§s Ec

CONCENTRACIÓN

FORIVA FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

cot

INSUMOS ODONTOLOGICOS

25114

FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

495100200003

FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

UNIDAD

NO

2

2.3, 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUI\4ENIAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONIOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en '10 dias hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notif¡cación de
recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
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 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Servic¡os de Salud
Bajo Mayo no está obligado a recibir d¡chos bienes en horarios d¡ferentes a los indicados.

8,. MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

I.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

- UNIDAD DE ¡/EDIDA :

- BIEN COMÚN :

. CODIGOCUBSO :

- R.J. PERÚ COMPRAS :

. FECHA R.J. PERÚ COMPRAS :

. CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASÍO :

UNIDAD



óptctm or eesnóu DE t EDtcAi¡tENTos

"0ecenio de la lgualdad de Oporlunidar.¡e§

pala Mujeres y Hombres"

"Año de la u n¡versal¡¿ación de la salud"

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO
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e.1oRAl)o
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACI N

Reouisitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien su§cribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcen equivalente a d¡chas obli 0nes

q REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado Y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento

" Contar con Director Técnico.

10,. FORMADE ENTREGA:

se realizará la entrega ToTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

II.. CONFORilIIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Dhectora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago ún¡co, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

- Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a Partir de la adqu¡s¡ción"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

.I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objelo de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de ahaso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESTIÓN DE Íi.IEDICAiIENTOS
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S<¡n M<¡rtín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡odela lgualdaddeoportun¡dades
para Mujeres y Hombre§"

"Añode la un¡versa lizec¡ón de le selud"

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suf¡c¡entes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) días calendario a la presentación de oferlas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nac¡ona¡ de ¡dent¡dad o documento análogo, o del

cert¡f¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de keinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

tí0
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO íY

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:O8O : FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO . UNIDAD

I..CARACTERISTICAS G EN ERALES

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS.

1.. COMPONENTE Y MATERIALES:

- Acero Qu¡rúrgico.

2.. CARACTERISTICAS.

- Modelo estándar, parte activa de dos mord¡entes curvos que conver8en en el extremo, cuyas

caras internas cóncávas presentan ranuras.

- El borde del mordiente vestibular para el molar derecho está formado por vertiente de 4 mm que

forman un pico central que se extiende hacia su cara interna ; el borde de la mordiente palatina es cuM,

continuo y anatómico , tienen aprox¡madamente 7 mm de ancho . Estas mordientes forman un álqulo de

45'en relación al mango.

- cuello articulado con caja de traba unido por tornillo liso al ¡nic¡o del terc¡o d¡stal,

- ManSo anatóm¡co y ant¡deslizante.

3.- DIMENSIONES:

r Longitud total :15 a 17 cm aproximadamente.

/T.- ENVASE INMEDIATO:

Bolsa de polímero ( poliet¡leno, pol¡estireno u otro) de protección conteniendo una unidad en bolsa

de protecc¡ón , que Earantice las propiedades ffsicas e integridad del dispos¡t¡vos ' 
durante su

transporte , almacenamiento y distr¡buc¡ón'

Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario - Fecha de expiac¡ón : N/P

a

a
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. Denominación Técnica : FORCEP PARA MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO

¡ Unidad de Medida : Unidad
. Descripción general : su usoen operatoria dental para ejercer presión , luxación y avulsión de

Pieza Dentar¡a ( molar superior izquierdo )

¡ Otras (s) Denom¡nación (es) : No aplica



"Decen¡o de la lgualdad de Oportunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"0E t'/tEDlcAi¡IENTOSOFICINA OE GEST

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

3

4

5

ADOUI DEF P PICO LORO P ADULTO P ABAST IENT LAS IP DE

UNGE TS SAN I\¡ARTIN . LAMAS. PICOTA Y EL DORADO - 2020

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Fafmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establec¡m¡entos de salud de las UNGETs San Mart¡n, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con la flnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obietivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\.4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la oGESS-BM y las UNGETS han progfamado actividades Operativas en función a los

objetivos estralégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programaciÓn

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Pfesupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispos¡t¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para podef desaffollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Oescripción Especif¡ca en unidad de ¡/edida y Cant¡dad del Bien que requ¡ere:

tsi

\
L

ta,Í0É0

as

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÜN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COI\4PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

562

INSUI\¡OS ODONIOLOGICOS

26169

FORCEP PICO DE LORO PARA ADULTO

UNIDAD

UNIDAD

NO

4

2-3- 1 8.2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

7

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias háb¡les, contabilizada desde el dia siguiente de la notificaciÓn de

recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizafá en el Almacén Especializado de la of¡cina de Gestión de servicio de salud Bajo

Mayo, ció en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el sigu¡ente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el pefsonal de Almacén de la oficina de GestiÓn de sefvicios de salud

BajoMayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorariosdiferentesalosindicados.

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

I

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

- N'|TEIV
. TIPO DE BIEN

- CODIGO SISIVED

- DESCRIPCION SISI\¡ED

495100200023

FORCEP PICO DE LORO PARA ADULTO



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de l. lgualdad de oportunidades
para Mujeres y Homb.es"

"Año de la un iversalizació n de ¡a salud"OFIGINA DE GESTÚN DE MEDICAMEI{TOS

PEc
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A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligac¡ones.

o REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnlco.

I(l.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega ToTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Espec¡alizado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentaciónl

- Comprobante de pago que se encuenka autorizada por la SUNAT

- Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. oeclaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡ficac¡ones Técnicas.

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde

,I5.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustif¡cado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTiDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monto

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEF
Sorr M.¡rtí¡r

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición".

F X Plazo en dias

oonde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) dias F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de 0poñunidades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la un¡versalizac¡ón de la salud"OFICIilA DE GESNÓN DE iIEDICAMENTOS

representante comÚn del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y
sufi cienles facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jur¡dica, copia del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal electo, expedido por reg¡stros públicos con una ant¡güedad no mayor de
keinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

ceffficado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
- Promesa de consorcio con firmas legal¡zadas.

EI
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GO BIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTTCOS DISPOSITIVOS MED]COS Y PRODUCTOS

SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAO

ITEiI 082 FORCEP PICO DE LORO PARA ADULTO . UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominación Técnica
Unidad de Med¡da
Descripción General

Otra(s) Denominac¡ón(es)

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

I. COMPONENTES Y MATERIALES
. Acero Quirúrgico
Condiciones Biológicas

modificatoria.

4. DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

No aPl¡ca

5. PRESENTACION

No apl¡ca

: FORCEP PICO DE LORO PARA ADULTO

: Unidad
: Su uso en oporatoria d€ntal para ejercar presión' luxación y avulsión da

p¡ezas dentaria molares ¡nferiores

: No apl¡ca

2 CARACTERISTICAS
¡ Modelo estándar ¡nstrumento con parte act¡va de forma pico de loro' está formado 

-por
mordientes ourvados y simétricog que convergen en el extremo con una separación cñtfo gl de

más o menos 5mm; sus borde§ están formados por vertientes de 5mm que forman un pico

central, las caras ¡ñlernas son cóncavas y ranuradas, estas mordientes forman un ángulo recto

en relac¡Ón a mango.

.cuelloarticuladoconcaiadetrabaunidaportornillol¡soalin¡ciodelterciodbtal'Mango
anatómico Y antideslizante.

o DI IENSIONES:Longitud total 14 a 16cm aprox'

DESCRIPCION DEL ENVASE I1{]ÍEDIATO

rBolsadepollmero(polietileno,poliestirenouotro)deprotecciónconteniendounaunideden
boba de Protecc¡ón' qu. gr,"nii"" las propiedades flsi:as e integridad del disposn¡vo' durante

su lran§porte, almacenam¡ento y distribuc¡ón'

. Rotulado de acuerdo a to autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento a lo establecido

en tos D.S. N. 016-97-SA y su modificatoria os. H' ozozootsA D.s' N' 016-20'11-sA y su

3.

;
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO 'Decen¡o de la lgualdad deoporlun¡dades
para Mujeres y Hombre§"

"Año de la u n¡vorsal¡zación do la salud"órrcrulóe oesiió¡¡ DE rrEDrcarrENTos

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOU SIC ÓN DE FoRCEP PICo DE LORo PARA NIÑOS PARA ABASTECII\¡IENTO DE LAS IPRESS DE LAS

UNGETS SAN IVARTIN, LAMAS PICOTA Y EL DORADO - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquis¡ción de Productos Farmacéuticos, D¡spositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche l\¡aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de contar con los ¡nsumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsúmos Odonto¡ogicos,

Productos Sanitarios y Leche l¡aternizada para perm¡tir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

EI Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en función a los

objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programac¡ón

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Med¡cos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifca en unidad de [¡edida y Cantidad del Bien que requiere

N" ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCIÓN SISI\,IED
6t

CONCENTRACIÓN

FOR¡/A FAR¡¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

s63

INSUI\4OS ODONTOLOGICOS

26172

FORCEP PICO DE LORO PARA NIÑOS

UNIDAD

495100200022

FORCEP PICO DE LORO PARA NIÑOS

,n o*!.0, {v

tc

UNIDAD

NO

2

2,3, 1 8,21- MATERIAL, INSUIVOS, INSTRUI\4ENTAL Y ACCESORIOS

I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a siguiente de la notif¡cac¡Ón de

recepción de la orden de comPra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Oficina de GestiÓn de Servic¡o de Salud Bajo

lVayo, cito en el Jr. l\,loyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡ilartin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Serv¡cios de Salud

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

8.- MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



oFtcrNA DE cEsróH oe seRvrcros DE sALUD BAJo MAyo "Decenio de la lgualdad de oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la univelsalización de la sa¡ud"oFlctNA DE GEsTlóN DE MEDTCAMENToS

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTAcIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obligaciones a las que se compromele cada uno de los integrantes del consorcio, así
como el porcentaje equivalente a dichas obligacr0nes

Requisitos:

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. oeclarac¡ón Jurada de no estar inhab¡litado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitar¡a de Funcionalm¡ento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Direclora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago ún¡co, para efectos del pago de las contrapreslaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisic¡ón"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE

No conesponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

e¡t
I PENALIDAD:

i EL CONTRATISTA incune en retraso injustiflcado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
ompra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
guiente fórmulal

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

G$¡ocl C

F X Plazo en días

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (00) d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0,25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

c
S

*
Son M<¡rtin



OFICITIA DE GESTIÓN DE IIEOICAIIET{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la Igualdad de Oportun¡dade§
para Mujere§ y Hombres,,

"Año de la un¡versali¡ac¡ón de la salud"
S(rr

en todos los aclos referidos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y
suf¡cientes facultades.

Tratándose de persona jur¡dica, copia del certificado de v¡genc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o des¡gnado para tal efecto, exped¡do por registros públ¡cos con una ant¡güedad no mayor de
treinla (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

En caso de persona natural, cop¡a del documento nac¡onal de ¡dentidad o documenlo análogo, o del
certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
corresponda, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de beinta (30) dias calendario a
la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

El representante común del consorcio se encuenka facullado para actuar en nombre y representación del mismo

0n
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DE MEDICAMEiITOSOFICII¡A OE GEST

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de 0polun¡dades

para li¡tuiefe§ Y Hombres"

"Año de la un¡versalización de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENoMINAcIÓn oe u coHrnlt¡ctÓN:

ADoulstcróN D FORCEP PICO DE I\,1ILANO PARA NIÑo PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRE SS DE LAS
E

NGETS MARTIN PIC D o-20

2. FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisicióndeProductosFarmacéuticos,O¡spositivosMédicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
productos sanitarios y Lecne ljlaternizada paia ts Establecimientos de salud-de las uNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la flnalidad de cont.r.onio, inrrro, necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y Jar cumptimiento a tos obietivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo tnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTR,ATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,Dispositivoslvlédicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
ProductossanitariosyLecheMatern¡zadaparapermitirlanormalejecuciÓndelasact¡vidadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaOGESS.BMylasUNGETShanprogfamadoactividadesoperativasenfunciónalos
objetivos estratégicos establecioos en iiptan |perativo lnstitucional 2020, a tat efecto se ha realizado la programación

anUalenbasealpresupuestoasignadoporlaGerenciaRegionaldePlaneamientoyPfesupuesto,dondeseestablecela
necesidad de Dispositivos r,¡eoicos e lnsumos de Laborato-rio para poder desarrollar las actividades programadas en el

3

4.

cumplimiento al Plan de trabajo

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

DescripciÓn Especifica en unidad de Med¡da y Cantidad del Bien que requiere

N" ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SIS¡/ED

564

INSU¡,40S ODONTOLOGICOS

27342

FORCEP PICO DE I\¡ILANO PARA NIÑO

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

S 6

$,r

495100200048

FORCEP PICO DE ¡/1ILANO PARA NIÑO

UNIDAD

NO
UNIDAD DE ¡/1EDIDA

BIEN CO[/ÚN

CODIGO CUBSO

R J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

2

2,3, 1 8.2 1 - I\¡ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

rr¡Éoicós, ournunclcos, oDoNToLoGlcos Y DE LABoRAToRIo

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráen10d¡ashábiles,contabilizadadesdeeldiasiguientedelanotificaciónde
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA: 
^--..,-:^ ,^ c^,¡¡¡ Er

LaentregadelosbienesserealizafáenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestióndeserv¡ciodeSaludBajo
;;;;,';Ü;rl; ,oyobamba N' so2 - iarapoto' san Martin' teniendo en cuenta el s¡suiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeserviciosdeSalud
Bajo [4ayo no está obligado a recibir d¡chos bienes en horar¡os diferentes a los indicados'

MODALIDAO DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No conesPonde.

7

ó.
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"oecenio de lá lgualdad de opoñunidades

para iiüjeres y Hombres" 
.

"Año de la ur¡vefsalización de la §alud"OFICIiIA DE GESNÓN DE MEDICAi'ENTOS

CAPACIDAD LEGAL

A.'l REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegranles del consorcio, asi

como el porcentaie equivalente a dichas obligac¡ones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habil¡tado y activo.

- Tener Autor¡zación San¡taria de Func¡onalm¡ento.

. Contar con Director Técnico.

I().. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentaciónl

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

, Gu¡a de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

- Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Espec¡ficac¡ones Técnicas.

13,. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.- vtct0s 0cuLTos:
No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si Et CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dÍas

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7,. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



r
I OFICINA DE GESTIÓH oe seRvIc¡os DE SALUD BAJo MAYo

Sc¡n M<¡rtín OFICIT{A DE GESTÉN DE MEOICAII'IENTOS

en todo§ los actos referidos al procedimjento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y elecución del contrato, con amplias y
suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona iuridica, cop¡a del certificado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) días calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del
cedflcado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de tre¡nta (30) d¡as calendario a
la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- Promesa de consorcio con lirmas legalizadas.

El representante común del consorcio se encuenlra facultad0 para acluar en nombre y representac¡ón del mismo

t¡¡ ulo

of .:\....:..
d.l D.l A

T¡C¡tO al,quu¡t)

"Dece¡¡o de la lgualdadde Oportun¡dades
para Mujsres y tlombres"

'Añode la un¡vecalizac¡ón de la salud,,



Denominac¡ón Técnica

Unidad de Medida
Désor¡pción General

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO
Í (,\

FlcHATEcNlcADEPRooUcToSFARi,lAcEUTlcosDlsPoslTlvosfuEDlcosYPRoDucTos
sANlTARloSEsPEclFlccloNEsTEcNlcAsYcRlTERlosDECAL|DAD

ITEM OE3 FORCEP PICO DE ÍUIILANO PARA NIÑO - UNIDAD

I..CARACTERISTICAS GENERALES

Otra(s) Denominación(es)

: FORCEP PICO DE MILANO PARA NlÑO

: Unidad
: Para prensión, luxación y avuleión de Piezas d€ntarias caninos y

pfemolares ¡nbriores

: No apl¡ca

II,-GARACTERISTICAS TECNICAS

1. COTPONENTES Y ÍIiATERIALES

o Acero Quirúrgico

2, CARACTERISTICAS

modmcalofia.

6. DESCRIFCION DEL ENVA5E MED TO

No aPlica

7. PRESENTACION

No aplica SAtr l.t¡lR'¡i'n

oModeloestándarinstrumentoconparteactivadeformapicodeMilano,e§táformadopormordientos
curvados quo conr.,g.n t" ti"olmo pudiendo o no contactar entre si' cuyos bofdes miden

aproximadamentesmmdeancho;suscarasinternassoncóncavasyranufadag,estagmordientes
fárman un ángulo más o menos recto en relaciÓn al mango'

. cu€llo articulado con ct¡a de t'aba unida Por tornillo liso al inicio del tercio d¡8tal'

. Mango anatÓmico y antidaal¡zante'

. D| E]{SIONES: Longitud total 08 a 12cm aprox'

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

.Bolsadepollmero(poliet¡leno.poliestirenouotro)depfotecciónconteniendounaunidadenbolsa
de protección, que garant'üal ;ropleoaoes ¡sicas e integridad del disposit¡vo' durante su

transporte, almacenamiento y distribución'

. Rotulado de acuéfdo a ;;;i";;;." su Registro sanitario en cumplim¡ento a lo gstablecido en

losD.s.N'0'16-97-sev"iñlil¡"'toriaD'sfr'020-2001-sA 
D's N'0'16-2011sAysu

sii;r:,i¡ o

AL-UE 4OO-OOBM

¡,,! FARitÁcl '
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DE MEDICAMENTOSoFrcl]'lA 0E GE

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Oecenio de la lgualdad de Opodunidades

Para Mujeres Y Hombles"

"Año de la u niversali¿ac¡ó n de la.alud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN OE LA CONTRATACIÓN:

L IIOU USO ENTAL 10mLP ABA TECIIMI TOD IP SDE
ISICI DEF R o

LAS ETS I\¡ARTINN PICOTA Y EL

2.

I

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, D¡spositivos Méd¡cos' lnsumos de Laboratorio' lnsumos Odontolog¡cos'

productos sanitarios y Leche Matern¡zada para ts Establecimientos de salud_de las UNGETS San Martin, Lamas, P¡Cota

y El Dorado, con la finalidad de contaf con los insumos necesar¡so para satisfacef la necesidad de salud de la población

y Lr cumplimiento a tos objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratof¡o, lnsumos odontolog¡cos'

Productossan¡tariosyLecheMaternizadaparaperm¡tirtanormalejecucióndelasactividadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGEss-BMylasUNGETShanprogramadoactividadesoperativasenfunciónalos
objetivos eskatégicos establecidos en et Plan bperativo lnstitucíonal 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programaciÓn

anualenbaseatpresupuestoasignadoporlaGerenciaReg¡onaldePlaneamientoyPresupuesto,dondeseestablecela
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especiflca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

4.

5

s é 47

hotz tc

N. íTEN¡

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCION SISMED

. CONCENTRACIÓN

. FORMA FARMACEUTICA

- PRESENTACIÓN

. CODIGO SIGA

- DESCRIPCIÓN SIGA

565

INSUMOS ODONTOLOGICOS

11048

FORMOCRESOL LIQUIDO (USO DENTAL)

SOLUCION

10 mL

492900470003

FORMOCRESoL LIQUIDO (USO DENTAL) X 10 mL

UNIDAD

NO

E

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

COOIGO CUBSO

R.J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

b

7

66

2.3 1 8,2 1 . ¡¡ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESO.RIOS

rr¡eotCOS. OUTRUROICOS' ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contab¡lizadadesdeeldiaSiguientedelanotificaciÓnde
recepción de la orden de comPra

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de GestiÓn de Serv¡cio de Salud Bajo

*.y",ii.*.,rt Moyobamba N'302-Tarapoto' San Martin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-LunesaViernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaofloinadeGestióndeserviciosdeSalud
ááo t¡.yo no e.t¿ oUligado a recibi dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

I

1..



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO

OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

tr

CAPACIDAD LEGAL

A.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligacrones

9.- REOUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC hab¡l¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(l.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡tida por la D¡rectora Técnica del Almacén

Espec¡al¡zado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Gula de rem¡sión,

. Ca(a de cuenta ¡nterbancaria,

. Acta de recepción del almacén.

" Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas.

13.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

,I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injuslificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penal¡dad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tio)d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEli
Sorr Mortín

"Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades
par¿ Mujeres y Hombre§"

"Año de la u n¡versal¡zac¡ón de la salud"



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ecen¡o de la lgualdadde Opodunidades
para Mujeres y tlombres"

"Año de la u [¡versa¡¡zación de la salud"S(r¡¡ Mqrtít¡ OFICII{A DE GE§TÓ¡I DE TIEDICAXIENTOS

El representante común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedim¡ento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y ejecución del conkato, con ampl¡as y

suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del ce(iflcado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandalario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de

tre¡nta (30) d¡as calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

)
OF 0da

alreu¡¡o
I



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO I b,

FICHA TECNICA DE PRODU TOS FARMACEUTICOS DI5POSITIVOS MED]COS Y

PRODUCIOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: FORMOCRESOL

I..CARACTERISTICAS G ENERATES:

Denom¡nac¡ón técnica: FORMOCRESOL

Unidad de medida: FRASCO X 10 ONZAS

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominaciones: NO APLICA

II..CARACTE RISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTESYMATERIALES

¡ FRASCO UNICO

2. CARACIERISTICÁS

3

o FECHA DE EXPIRACIoN: no menor de 2 años vida útil al momento de su entrega'

. Envase conteniendo 10 ONZAS de materialact¡vo

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Envase plástico sellado herméticamente, que garantice las propiedades fls¡ca§ e integr¡dad '

durante su transporte, almacenamiento y distribución

o Rotulado de acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su modificatoria'

r Fecha de exPiración: No aPlica

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

¡ NO APLICA

5. PRESENTACION:
. 6olsa Plástico rontcnicndo 1. froese

i!.11i^tlJ'*.r*,tufi.iltou$

Q.t

rgf
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0E l/lEolcAi/IENTOSOFICINA DE GEST

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdadde 0portunidade§

Para Muieres Y Hombres"

"Año de la un¡ve6alizac¡ón de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACÚN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICIÓN E FRESA DE DIAN¡ ANTE DE ALTA VE LOCIDAD C ILINDRICA CHICA PARA ABASTEC I¡/IENTO DE
D

LAS IP SS DE LAS UNG fS SAN MARTIN P EL DORADO .

2 FINALIDAD PUBLICA:

Adqu¡SiciÓndeProductosFarmacéUticos,DispositivosMédicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontologicos,
ProdÚctossanitariosyLeche[.4atern¡zadaparalosEstablec¡mientosdesalud.delasUNGETSSanMartin,Lamas'Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar.onio, inturo. necesar¡so para satisfacer Ia necesidad de salúd de la población

y Jar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstituc¡onal 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,Dispositivos¡'/édicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
ProductosSan¡tariosyLecheMaternizadaparapermitirlanormalejecuc¡ÓndelaSact¡v¡dadesprogramadas.

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecia|izadodeIaOGESS-BMylasUNGETshanprogfamadoact¡vidadesoperativasenfunciónalos
objetivos estratég¡cos estab|ecidos en .t et,n,ope|.,tiuo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado Ia programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto' donde se establece la

necesidad de D¡sposit¡vos tr¡eoico. e lniumos oe Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

a

4

5

N' ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISIVED

DESCRIPCION SISMED

566

INSUMOS ODONTOLOGICOS

16485

FRESA DE DIAI\4ANTE DE AITA VELOCIDAD CILINDRICA CHICA

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

;\

"sj

495100070051

\", FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAO CITINDRICA CHICA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÜN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIOAD

NO

180

2.3 1 8,2 1 - MAÍERIAL, INSUMOS, INSTRUI\¡ENTAI Y ACCESO.RIOS

üÉotcos, ou,nu*ctcos, oDoNToLoclcos Y DE LABoRAToRI0

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosb¡enesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiasiguientedelanotif¡caciónde
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

Laentregadelosbienessereal¡zaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestiÓndeServiciodeSaludBajo
üir., .,Ü* .f ¡|,. ,'¡oyobamba N' 302- Tarapoto' San ¡/artin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoflcinadeGestlóndeServiciosdeSalud
á40 tr/lryo no..ta ouligado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a los ¡ndicados

MODALIDAD OE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No conesponde.

7
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OFICI],IA DE GESfÚN DE MEOICAMENTOS

"Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujores y Hombres"

"Año do la un¡vsfsalizac¡tude la sa¡ud"

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

,

I REQUISITOS DEL POSTOR:

, Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado,

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡litado y activo.

- Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con Director Técnico.

I().. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acla de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén

Espec¡alizado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para electos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentaciónl
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. cuía de remisión,

. Carla de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conform¡dad, em¡tida por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Espec¡f¡caciones Técnicas.

13.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisic¡ón"

I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en rehaso ¡njustif¡cado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le apllca automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguienle fórmula:

Penal¡dad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (ti0) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (t 0) dias F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN



OFICINA OE GESTÓN DE MEOICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Muje.es y Hombres"

"Año de la u n¡versalizac¡ón de Ia salud"Sorr Mqrtin

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del m¡smo

en todos los actos refer¡dos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditación:
- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de keinta (30) dias calendar¡o a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

ffiffi,tflfr*gür.tit¡li
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE .4OO g.b

FlcHATEcNlcAoEPRooUcToSFARl[AcEUTlcosDlsPoslTlvoslÍEDlcosYPRoDUcfos
SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEu00IFRESADEDIAiIENTEDEALTAvELocIDADCILINDRICAcHIcA.U}llDAD

I..CARACTERISTICAS GENERALES

Denominación Técn¡ca : FRESA DE OIAMENTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICACHICA

Un¡dad de Med¡da : Unidad

Descripcksnceneral:lnstrumentoaccesofiodeoperatoriodentalparaconformaciónde
cavidades en restau raciones'

Otra(s) Denominacion(es) : No apl¡ca

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

r. COIIPONENTES Y MATERIALES

. Alsación de pofuo do diamante un¡do al metal por un proceSo de galvanizado' Grano $tándar'

. Compuesto por un mango, cuello y cabeza de fo¡ma de cillndrica chica'

. Siendo la cabeza considerada parte ac'tiva'

CondicionoG blológ¡caB: AsáPt¡Go

2. CARACTERISTICAS

. Con capacidad de desgaste por fricción'

. Parte act¡va de 2 a 3mm de long¡tud

3. OESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

.Blisterdealuminio/polimero(pol¡etileno,polipropilelo,PVcuotros)ocajadepolfmerotipoestuche
o porta qua garant¡ce bt;;'[i;¡ttct ti'ittt olroispositivo' conteniendo hasta 10 unidades'

. Rotulado de acuerdo , io lrtori""oo en 3u Registro sanitario en cumplimiento a lo ostabl€cido en

los D.S. N' 016-97-SA v su modif¡catoria DS' N" O2O-2OO'1-SA DS N" 016-2011-SA y 8u

modificatoria.

¿- PRESENTACION:

Blister de aluminio/polímero (Polietileno' polipropileno' PVc u otros) o ca¡a de pollmero t¡po Gtuche

conteniendo hasta l0 uñldades'

Fecha do Expiración: No APliGa

i:, it

:i§l^Tl§""
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AL-UE 4OO'OOBM
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

r.. DENoMtNActót¡ oe u cot¡lmractÓH:

ADeursrcró N DE FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRI CA GRANDE PARA ABASTECIMIE NTO DE

oFtctNA DE GESTTóN or senvlcl0s DE SALUD BAJo MAYo

OFICINA DE GESTI N OE MEDICAMENTOS

LAS IPRE \S DE LAS UNGETS SAN ¡ARfIN IAIVIAS P cOTA Y EL - 2020

2,. FtNALtDAD púgttca:

Adquisición de productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡,4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

productos Sanitarios y Leche l\¡aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San ¡'4artin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la flnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéuticos, Dispositivos lvlédicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

Productos sanitarios y Leche l\.4aternizada para pefmitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en funciÓn a los

objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onal de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de D¡sposit¡vos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de lvedida y Cantidad del Bien que requiere:

- N. iIE¡/ : 567

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SIS[,4ED : 11085

- DESCRIPCIÓN SISI/ED : FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA GRANDE

9A 4,

Gc¡n0fl

CONCENTRACIÓN

FOR¡¿lA FAR¡,4ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ CO¡,4PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

495100070060

FRESA OE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA GRANDE

UNIDAD

NO

567

2.3-1 8.21- I\4ATERIAL, INSUI\.4OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

7

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de

recepción de la orden de comPra

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizafá en el Almacén Especial¡zado de la of¡cina de GestiÓn de sefvicio de salud Bajo

Mayo, ciio en elJr. uoyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 hofas el personal de Almacén de la oficina de Gestión de servic¡os de salud

Baio Mayo no está obl¡gado a recib¡r dichos b¡enes en horarios diferentes a los ¡ndicados

MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

I

"Deceniode la lgualdad de 0portunidades

pan Muieresy Hombres"

"Año de lá u niversa lizac¡ón de la salud"



s

x

OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENÍOS

"Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n¡versal¡zación de la salud"

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para conlratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

.I0.. 
FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

I1.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepiión delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2)años a partir de la adqu¡s¡c¡ón".

14,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA ¡ncurre en relraso injustif¡cado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0,10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes va¡ores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dlas F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOiE¡
Son Mortir

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.



OFICINA DE GESTIÓN DE i/IEDICAI''ENTOS

. lEi
. s<¡n üLrtín

"oecen¡ode la lgualdad de Oporlun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un iversalizació n de la salud"

El representante comün del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suficientes f acultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jurídica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del represenlante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) días calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certiflcado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendar¡o a

la presentación de ofefus, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

flt!¡üflilffel8.üfüátH
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OFICINA DE GESTIÓI OE STNVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 5G'

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS TEDICOS Y PRODUCTOS
SANIÍARIOS E§PECIFICCIOilES IECNIGAS Y CRITERIOS OE CALIDAD

ITEi' O9IFRESA DE DIAMENTE DE ALTA VELOC¡DAD CILINDRICA GRANDE . UNIDAD

I..CARACTERISTICAS GENERALES

Denominación Técnica
Un¡dad de Medida
Descr¡pción General

: FRESA DE DIAMENTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA GRANDE
: Unidad
: lnstrumento accesorio de operatorio dental para conformac¡{tn de
cavidad€s eñ restauraciones.

: No apl¡caOtra(s) Denominacion(es)

IT.4ARACTERISTICAS TECNICAS

I. GOMPONENTES Y ]SATERIALES

. Aleación de polvo de diamante unido al metal por un proceso de galvanizado. Grano estándar.

. Compuesto por un mango, cuello y cabeze de forma de cilindrica grande.

. Siendo lá cabeza considerada parte activa.

Condicione¡ blológicas: A3óPtico

2. CARACTERISTICAS

. Con capacidad de desgaste por fricción
¡ Parte activa de 6 a 10mm de longitud

3. DE§CRIPGION OEL ENVASE I1{MEDIATO

Blister de aluminio/polímero (polietileno, polipropileno, PVC u otros) o ca¡a de pollmero tipo estuche

o porta que garent¡ce las caracteristica flsicas del dispos¡tivo, conteniendo haEte 10 unldsdos.

Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario en cumpllmiento a lo estebl€cido en

los D.S. N' 016-97-5A y su modmcatoria D.S. N' O2O-2001-SA D.S. rtl' 016-2011-SA y 8u

mod¡ficator¡a.

4. PRE§ENTACION:

. Blist€r de alumin¡c/pollmero (polietileno, polipropileno, PVc u otro§) o caja ds Polfm€ro tiPo *tuch€
conteniendo hasta 10 un¡dades-

Fecha de Expiración: No Aplica

l.,"-:$l}'il'..
ui.it
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecen¡o de la lgualdad de oportun ¡dades

para llu¡efes y Homb.es"

"Año de la universali¡¿ción ds la salud"OFICIT{A DE GEST N DE MEDICAMEI'ITOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICIÓN DE FRESA DE DIAIVANTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA MEDIANA PARA ABASTECIMIENTO DE
LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN IVARTIN, LA¡/AS. PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓn de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanilar¡os y Leche Matern¡zada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San i/art¡n, Lamas, p¡cota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesar¡so para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objetivos eskatég¡cos establecidos en el PIan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡,4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanilar¡os y Leche Maternizada para permitir la normal ejecuc¡ón de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡al¡zado de la OGESS-BI4 y las UNGETs han programado act¡vidades operativas en func¡ón a los
objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el
cumpl¡m¡ento al Plan de kabajo.

5,. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de l\Iedida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" |TEM : s68

- TIPO DE BIEN : TNSUMOS ODONTOLOGTCOS

- CODIGO SISMED : 29490
- DESCRIPCIÓN SISMED : FRESA DE DAI.4ANTE DE ALTA VELOCIDAD CITINDRICA MEDIANA

e5
CONCENTRACIÓN

FORIVA FARIVACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÜN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

495100070049

FRESA DE DIA¡/ANTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA ¡/EDIANA
5c

UNIDAD

NO

130

2,3, 1 8,21.IVAIERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dÍa s¡guiente de la notiñcación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en elJr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San lVarlin, ten¡endo en cuenta els¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud
BaJo ¡/ayo no está obligado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a los indicados.

8,. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.



oFtctNA DE GEsTróH oe senvlclos DE sALUD BAJo MAyo "oecenio de la lgualdad de Oportunid4¡,es '
para Mujeres y Hombres"

"Añode la uniyersalizaclón ds la salud"oFtcr A oE GESÍóN DE trrEotcAf'rEl,tros

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requ¡s¡tos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalente a d¡chas obligac¡ones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhab¡l¡tado para conlratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10,. FORMADE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra

I.1.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Gula de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

1s.. vrctos oculTos
No corresponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguienle fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (ti0)dias F = t1.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iE;
Súrn Mortín

I3.. GARANTÍA OEL BIEN:

La garantia de los bienes será de 'no menor a dos (2) años a partir de la adquisición'.



OFICII'IA D€ GESTIÓN DE i'EDICAIIIEI,¡TOS

'&t
Son Martin

oFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIoS DE SALUD BAJo MAYo

representante comÚn del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jur¡d¡ca, copia del cert¡flcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, exped¡do por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) d¡as calendar¡o a
la presentación de ofertas, compulada desde la fecha de em¡sión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

EI

oolitr¡o
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"Decrn¡ode la lgualdad de OpoÉun¡dades
para Muie¡es y Hombres"

"Año d€ la u n¡versalización de la salud"



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARi¡IACEUTICOS DISPOSITIVOS TEDICOS Y PRODUCÍOS
$ANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEIII OOlFRESA DE DIAMENTE DE ALÍA VELOCIDAD CILINDRICA MEDIANA - UNIDAD

I..CARACTERISTICAS GENERALES

Denominac¡ón Técnica
Unidad de Medida
Descripc¡ón General

: FRESA DE DIAMENTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICAMEDIANA
: Un¡dad
: lnstrumento accesorio de operatorio denlal pera conformac¡ón de
cav¡dades en restaufErcionos.

: No apl¡caOtra(s) Denominacion(es)

II.€ARACTERISTICAS TECNICAS

I. COMPONENTES Y MATERIALES

2. CARACTERISTICAS

. Con capac¡dad de desgaste por fricción.

. Parte activa de 3 a 7mm de longitud

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

Bl¡ster de alum¡n¡o/polimero (polietileno, poliprop¡leno, PVC u otros) o caja de pollmero tipo e§tuche

o porta que garant¡ce las caracterfstica ffsicas del dispositivo, cont€n¡endo hastg l0 unidadca.

Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en su Registro Sanitario en cumplim¡ento a lo ostabl€cido en

los D.S. N" 016-97-SA y su modificatoria D.S. N' 020-2001-SA D.S. N" 01&2011-5A y su

modif¡catoria.

¡I. PRESENTACION:

Blister de alum¡nio/polf mefo (poliet¡leno, polipropileno, PVC u oros) o caja de pollfnofo t¡po estuche

conteniendo hasta 10 unidades

Fecha de Exp¡ración: No Aplica

lll.'.:.:t,:
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¡ Aleación de polvo de diamante unido al metal por un prcceso de galvan¡zado. G¡ano estándar.

¡ Compuesto por un mEngo, cuello y cabeze do foma de cillndrica medlana
. Siendo la cabeza considerada parte act¡va.

Condiciones biológicae : Asóptico



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "0ecen¡o dG l¡ lgualdad de Opodun ¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Año de le ú ñiversalizáción dá lá salud"OFICINA DE GESi¡ÓÑ DE MEDICAMEI'ITOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

'r.. DENoMTNACTó¡¡ or u conrntraclóH:
AOQUISICION DE FRESA DE DIAN¡ANTE DE ALIA VELOCIDAD CONO INVERTIDO CHICA PARA ABASTECIIVIENTO

DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN, LAI\4AS. PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

2,. FINALIDAD PUBLICA:

Adquis¡ción de Productos Farmacéut¡cos, D¡spositivos lVlédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche Maternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETs San Mart¡n, Lamas, Picota
y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmaéuticos, Dispositivos lilédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡@s,

Productos Sanilarios y Leche [4aternizada para perm¡tir la normalejecución de las activ¡dades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almaén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objet¡vos eslratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programac¡ón

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de l\4edida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" iIE¡/ : 569
- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGTCOS

- CODIGO SISMED : 16462

- DESCRIPCIÓN SIS¡/ED : FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CONO INVERIIDO CHICA

5 6t 5

M GF¡¡¡OIZl
€s

iI

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUIICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

OESCR¡PCIÓN SIGA

UNIDAD

495100070022

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CONO INVERTIDO CHICA

UNIDAD

NO

399

2,3, 1 8. 2 ,I - MATERIAL, INSUI\4OS, INSTRUI\4ENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde e¡ d¡a siguiente de la notificac¡ón de
recepc¡ón de la orden de compra.

7,. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especralizado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Balo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San lva(ín, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡c¡na de Gestión de Servicios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los ind¡cados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

. UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO I

- R,J. PERÚ COMPRAS ..

- FECHA R,J. PERÚ COI4PRAS I

. CANTIDAD :

. CLASIFICADOR DE GASTO :



OFICINA DE GESTÓI{ DE f¡IEDICAI'¡IEI,ITO§

oFtctNA DE GESTTóH oe senvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Decen¡ode la lgualdad de oporlunidades
para Mujeres y Hombr6"

"Año de la un iversa lizac¡ón de la salud"

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para contratar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡l¡tado y activo.

- Tener Autorización San¡taria de Funcionalm¡ento.

. Contar con Director Técnico.

10,- FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2,. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contralisla, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

f 3.. GARANT¡A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a parlir de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

,I6.. PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en refaso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de akaso, de acuerdo a la

iguiente fórmula

Penal¡dad D¡aria = 0.]0 X l\¡onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0)d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeresy Hombre§"

"Año de la un ¡versal¡zac¡ó n de la salud"
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representante común del consorcio se encuentra facullado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al proced¡m¡ento de selección, suscripc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona jur¡d¡ca, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) d¡as calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
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Unrdad

lnsirumonto accesor¡o de operatorio oental para conformación de

c¡vidades en restauración.
No aplir.¡
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6 COMPONEN IES Y MA'I'FIIIAITS

. Aleaciin uu polvo de diarnantc unido al metal por un proceso de Salvan¡zaoón. Grano

está¡d !l r.

o Compu'):;! o 0or un mango, cuello y cabeza de forma de cono invertido Chico

. Sicndo la caberr cons¡derada parte activ¿.

Corxl;i¡on(:s biológicxs: Asóptir()

/. cARACllllr5llc^s:
. Con cüpocidad oe ocs8aste por frlcción

. l,artc activa 15 rnm de d¡ámetro.

10. rnE5I.ñTACTON

Blíster de alumlnio (polietilcno, po¡iprop¡lcno- PVC ri otrcs), o caja t¡po estuche contenicndo hasra

. [)en0rr;irr,¡üiÓn i é(:nic¿!

, Unid.;o iie Mco¡da
. Dcscr¡pc¡ón üene:al

10 un¡rradcs

trich¿. rlt oxpirüc;ón No Aplica.
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8. r)[SCI{iiiCiON l)t i. l:ñvAst INME¡)IAIO

¡ f¡lí§tcr dc aluininio/polímero, l,VC ü otros); o caja dc polímero tipo estuche o porta que Sarantrce

las caractcrístrcas fisicas del dispositivo, conteniendo hasta 10 unidades.

¡ RotulaCo da acr;crdo a lo autorizado cn su Reg¡stros Sanitario en cumplimiento a lo establecido

D.S. Ne 016'2011..SA y su modif.catoria

9. DTSCRIPCICN ü[T ENVASE MEOIA O

No:¡elica



oFtctNA DE GESTTóH oe senvtclos 0E SALU0 BAJo MAYo "Deceniode la lgualdad de Oportun¡dade§

para Muieres Y Hombres"

"Año de la un¡versalización de la salud"OFICINA DE GESTI N DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRETICIÓH:

ADourstclóN DE FRE SA DE DIA¡/ANT E DE ALTA VEL OCIDAD CONO INVE RTIDO GRANDE PARA

ABASTECII\¡IENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN, LAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO - 2020

2. FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,

productos sanitarios y Leche Maternizada pafa los Establecimientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, Picota

y El Dorado, con ta f¡nal¡dad de contar con los ¡nsumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objet¡vos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡/édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada pafa perm¡t¡f la normaleiecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Atmacen Especializado de la oGESS-BM y las UNGETs han pfogramado act¡v¡dades operativas en funciÓn a los

objetivos estfatég¡ms establecidos en el Plan opefativo lnstituc¡onal 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programac¡ón

anual en base allresupuesto as¡gnado por la Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Diipositivos Medicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las act¡v¡dades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS OEL BIEN:

Descripc¡ón Especlfica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

- N" |TEM ; 570

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : '16463

- DESCRIPCIÓN SISMED : FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CONO INVERTIDO

GRANDE

J

4

5.

I a\ 4,
CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA UNIDAD

-t "ll 
pRese¡lrtclót'l

r¡ ,T I, CODIGO SIGA 495100070037

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CONO INVERTIDO

GRANDE
UNIDAD

NO

t4 r¡§

)t'- DESCRtPCIoN slGA

UNIDAD DE I\¡EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ CO[¡PRAS

FECHA R.J, PERÚ CO¡/PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASIO

162

2,3, 1 8.2 1 - MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRUI\¡ENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a siguiente de la notificación de

recepc¡ón de la orden de comPra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de Gest¡Ón de servicio de salud Bajo

Mayo, ciio en el Jr. ¡royobamba N. 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la of¡cina de Gestión de servicios de salud

BajoMayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorar¡osdiferentesalosindicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRA.CTUAL:

No corresPonde.

*&
idn M<¡rtín
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OFICINA DE GESTIÓN DE MEDIGAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujoros y Hombres"

"Año ds la un ¡verralizac¡ón do l¿ salud"

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehac¡entemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
eldomicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡6, asi

equivalente a dichas obligacionescomo el porcen

Requisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Reg¡stro Nacionalde proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalmiento

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecldos en la orden de compra.

I1.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡tida por la Directora Técn¡ca del Almacén
Especializado.

.I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Sigu¡enle documenlac¡ón:
- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guía de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción delalmacén.
. Acta de conform¡dad, em¡t¡da por el Almacén Espec¡al¡zado,

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Espec¡fcaciones Técnicas.

13.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición,

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRAIISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objelo de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaaa = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.2b.

.I7.- 
REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iE!¡
S(rn Mqrt¡n



"Decenio de la lgualdadde Oportunidades
p¿ra Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡z.c¡ón de la salud"S(¡rr Mqrtin OFICINA DE GESTIÓI'I DE ]iIEDICAiIENfOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representaciÓn del mismo

en todos tos actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecuciÓn del contrato, con amplias y

suf¡cientes f acultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona luridica, cop¡a del certificado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, expedido por registros pÚbl¡co§ con una antigüedad no mayor de

treinta (30) días calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn.

- Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas

ffi:ffiEffi!$h.ü¡,üátH
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OFICINA DE GESTIÓTI OE SENVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 400

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARTACEUTICOS D]SPOSITIVOS TEDICO§ Y PRODUCTOS
SAÍ{ITARIOS ESPECIFICCIOT{ES TEC¡{ICAS Y CRITERTOS DE CALIDAO

ITEM Os9FRESA DE DIAMENTE DE ALTA VELOCIDAO CONO INVERTIDO GRANDE. UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominac¡ón Técnica : FRESA DE DIAMENTE DE ALTA VELOCIDAD CONO INVERTIDO
GRANDE
:un¡dad
: lnstrumento accesorio de operatorio dental para conformación de
cavidades en restauraciones.
: No aplicaOtra(s) Denominacion(es)

It.-CARACTERISTICAS TECNICAS

I. COMPONENTES Y MATERIALES

. Aleac¡ón de polvo de d¡amante un¡do al metal por un proceso de galvanizado. Grano $tándar

. Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de cono invertido grande.
r Siendo la cabeza considerada parte activa.

Cond¡c¡onos b¡ológicas: Aséptico

2. CARACTERISTICAS

. Con capac¡dad de desgaste por fricción

. Parte act¡va 2mm de diámetro.

Bl¡stor de aluminic/polÍmero (poliet¡leno, polipropileno, PVC u otros) o ca¡a de PolÍmerc tipo estuche

o porta que garantice las característica ffsicas del dispos¡tivo, conten¡endo hasta 10 un¡dador.

Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento a lo establocido en

los D.§. N" 016-97-SA y su modificatoria D.S. N' 020-2001-SA D.S. N' 01&201,l€A y su

modif¡catoria.

4. PRESENTACION:

Blister de alum¡n¡o/polimero (polietileno, polipropileno, PVC u otros) o caja de polímoro tipo €§tuche

51"

Un¡dd de Medida
Descripción General

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

conten¡endo hasta 10 unidades
Fecha do Expiración; No Apl¡ca

'-..i:"'ig t
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DE MEOICAIIENÍOSOFICINA DE

"Decenio de la lgualdad de 0portunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la uriverial¡¿ación de la salud"
OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTFIATACIÓN:
IAN P

IÓN DE FRE DE DIAM ANTE EAL VE INV RTI
lsl

LAMA PICOTA Y D DO-
ECII\¡IENT DE LAS IPRESS OE LAS UN S N,4ARTIN

2 FINALIDAD PUBLICA:

AdquisiciÓn de Productos Farmacéutlcos' Dispositivos ¡¡edicos' lnsumos, de Laboratorio' lnsumos Odontologicos'

productos sanitafios y Leche Maternizaá"a-p.r. Lr'grtrot..iri.ntos de salud.de las uNGETs San Martin' Lamas, Picota

v El Dorado, con la finalidad de contar ;;;lo'-in"*o' nttt*ti'o para satisfacer la necesidad de salud de Ia poblaciÓn

i ;.Iffi#il; ;;;ñ;;"'i';;icos estabtecidos en er Plan operativo rnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos' Dispositivos ¡/édicos' lnsumos de Laboratorio' Insumos Odontologicos'

Productos San¡tarios y t-ecne fuaternizaoa para iermitir ra normat ejecuciÓn de las actividades programadas

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGEss.BMylasUNGETshanprogramadoactividadesoperativasenfunciÓnalos
ob¡etivos estratégicos esta¡r"cioos 

"n 
iiiran bpeiaiivo tnstitucional_2o20, a tal efecto se ha real¡zado la programac¡ón

anual en base al presupuesto asignad;poria cerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispos¡tivos Medicos 
" 

in!r*o. o" r-.mr.torio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

3

4.

cumplimiento al Plan de trabaio

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

DescripciÓn Especiflca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere

Ls

N" ÍTEI\¡

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

571

INSUMOS OOONTOLOGICOS

16464
pnrin oe on¡¡mrE DE ALTA vElocIDAD coNo INVERTIDo

MEDIANO

'4, u oriT otz CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

t t
495100070021

i*iio oi o,nro*rE oE ALTA vELoclDAD coNo INVERTIDo

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÜ COI\4PRAS

FECHA R,J, PERU COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

MEDIANA

UNIDAD

NO

370

i, , u.,I - MATERIAL, INSUlvos, INSTRU¡/ENTAL,Y-A?!::9j'os

üÉoicót, or'*u*olcos, oDoNToLoclcos Y DE LABoRAToRIo

6 PLAZO DE ENTREGA: ^, i¡^ ^i^,,iÁñra .ra rr norificación de

LaentregadelosbienesSeefectuaráenl0diashábi|es,contabilizadadesdeeldiaS¡guientedelanotificaciÓn(
recepción de la orden de comPra'

i::iH:il]ffinGi.",",r¡..,¿ en erArmacén 
".p:::1":19^*li:::::j::::[*fferüc¡o 

de sarud Baio

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' soi- r;t'p"h San üartin' teniendo en cuenta el s¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oticina de Gestión de Serv¡cios de Salud

Bajo Mayo no está obligaoo a reciuiloict'os úienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

7

8

No coresponde

6.',

UNIDAD



OFICINA DE GESfÓN DE MEDICAMEi¡TOS

oFrctNA DE GEsTróH oe senv¡cros DE SALUD BAJo MAyo

I

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autor¡zac¡ón Sanitaria de Func¡onalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

,I0.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1,I,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los brenes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especralizado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguienle documenlación:
. Comprobante de pago que se encuenfa autorizada por la SUNAT

. Gu¡a de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el AImacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificac¡ones Técn¡cas.

13.. GARANT¡A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisic¡ón"

14,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

,I5.- VICIOS OCULTOS:

No coresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores;

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) dias F = 0,40
b) Para plazos mayore§ a sesenta (tio) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

"Decen¡ode la lgualdad de 0portunidades
pará Mujeres y Hombr€s"

"Año de la un¡versal¡zac¡ón de la salud"



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO 'Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
para frlujeres y Hombre§"

"Año de la ü niversalización de la salud"Sq¡r Mqrtin OFICINA DE GESTÚN DE MEDICAMENTOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

sufi cientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certifcado de v¡genc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, exped¡do por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡siÓn.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, exped¡do por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

ffi.gxEgs*s.üiüiH
...,.....!...f...}.....).-
q¡. r¡lt. ó.r C.ñia6 Gn ih¡ D.l /¡.ütoq l¡ú.x.¡a¡¡ ¡'EllJla¡o



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO stl"

FICHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: O9O FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VEIOCIDAD CONO INVERTIDO MEDIANA - UNIDAD.

I..CARACTERISTICAS G EN ERALES

. Denom¡nación técnica
o Unidad de Medida
. Descr¡pc¡ón General

Otras denominaciones :

II..CARACTERISTICAS TECNICAS

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VETOCIDAD CONO INVERTIDA MEDIANA

Unidad
lnstrumento accesorio de operator¡o dental para conformac¡ón de

cav¡dades en restauración.

No aplica

1. COMPONENTES Y MATERIATES

o Aleación de polvo de diamante un¡do al metal por un proceso de galvanización. Grano

estándar.

. Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de cono ¡nvertido mediano

e Siendo la cabeza considerada parte activa.

2. CARACTERISTICAS:

. Con capacidad de desgaste por fr¡cc¡ón.

. Parte activa 1.5 mm de diámetro.

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

o Bllster de aluminio/polímero, PVC u otrosl; o caja de polfmero tipo estuche o porta que Earantlce

las caracterfsticas ffsicas del d¡spos¡tivo, contenlendo hasta 10 unidades.

. Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registros Sanitario en cumplimiento a lo establecido

D.S. Ne 01&2011-5A y su modif¡cator¡a'

4, DESCRIPCION DEI ENVASE MEDIATO

No aplica

5. PRESENTACION

Blfster de aluminio (polietileno, polipropileno, PVc u otros), o caja tipo estuche conten¡endo hastaa

10 unidades

F¡cha de expirac¡ón No API¡ca. ratl il'\BIrrl
nitr.rnto

Ar-uE 400-ooBM

Cond¡c¡ones b¡olóBicas: Aséptico



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de lá lgualdad de Opoñun¡dade§

P¡ra Mu¡eres Y Hombres"

"Año de la univotsal¡zación de la §alud"OFICINA DE GESfI N DE iIEDICAi/IENÍOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACIÓN:

IÓN OE ESA DE D MANTE D ALTA IDAD F RA LAR AP TEC NTO LAS
ADQUI

IPRESS DE LAS UNGETS SAN I\¡ARTIN .LAMAS, PICOTAYELD ORADO - 2020

2 FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio. lnsumos odontologicos'

Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salÚd de las UNGETs San lvartin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obietivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, Insumos odontologicos'

ProductosSan¡tariosyLechelVaternizadaparapermitirlanormalejecuciónde|asactividadesprogramadaS'

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y las uNGETs han programado actividades operativas en funciÓn a los

objetivos estratlgicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programaciÓn

anualen base al-presupuesto asignado por la Gárencia Regionalde planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposirivos Med¡cos e lnsumos de Laboratoi¡o pafa poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al PIan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

J

4.-

5

N" ITEI\¡

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISI¡ED

572

INSUMOS ODONTOLOGICOS

22096

FRESA OE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA LARGA

I S 6
CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

\j
UNIDAD

¡n on¡rlos7 -t-''(' 495100070144

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA LARGAc\€ f.

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COIVPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASTO

UNIDAD

NO

44

2,3, 1 8.21. MATERIAL, INSUI\4oS, INSTRUIVENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS. QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuafáenl0diashábiles,contab¡l¡zadadesdeeldiaSiguientedelanotificac¡Ónde
recepción de la orden de comPra

LUGAR DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecial¡zadodelaoficinadeGestiÓndeServiciodeSaludBajo
ü.V., .li" .r-., "t|. 

Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martín' teniendo en cuenta el siguiente horar¡o:

.Lunesav¡ernesde0T:30a,15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaof]cinadeGestlÓndeserviciosdeSalud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

8.



¡illrl

OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniodé la lgualdad de Oportun¡dades
para Mu.ieres y Hombrss"

"Año de la u n¡versal¡z.c¡ón d6 la salud,,OFICII{A DE GESfIÓiI DE MEDICAMENTOS

o
os^ Da

€§

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 REPRESENTACóN

Promesa de consorcio con firmas legal
el domicilio común y las obligaciones a

como e¡ porcentaje equivalente a d¡cha

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la ofe(a:
En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

¡zadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, así

s obligaciones.

Reouisitos:

o REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

- Contar con Direclor Técnico.

IO,. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlrapreslaciones e.iecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remis¡ón.

. Carta de alenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por et Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones lécnicas.

13.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquis¡ción,,.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automálicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para p¡azos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0,25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



iE¡
Son Mqrtín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡zac¡ón de la salud"OFICI]IA DE GESfIÓN DE IiIEDICAMEI{TO§

El representante común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

en todos los actos referidos al proced¡miento de selecc¡ón, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con amp¡ias y

suf¡c¡entes facultades.

Acred¡tación:

Tratándose de persona jur¡d¡ca, copia del cert¡flcado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

13H&tf8fls&.,,üfüili§

arm:.i'ugii;ir;);r
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRoDUCTosSANITARIoSESPECIFICcIoNESTEcNICASYCRITERIoSDECALIDAD

ITEM: 22096 FRESA DE DIAMANTE ALTA DE VELOCIDAD FISURA LARGA - UNIDAD'

I..CARACTERISTICAS GEN ERALES

. Denominación técnica

o tlnidad de Medida

¡ Descripción Ceneral

de

a Otras denominaciones

FRESA DE DIA14ANTE D[ AI TA VELOCIDAD FISTIRA I ARCA

tlnidad

lIlSlrLrñerr1o a(-('csorio de operatorio dt'ntal pala conlbrmación

c¿r'idades en restaur¡c ió»

No aplica

2

3

1, COMPONENTES Y MATERIALES

. Aleación de polvo de diamante un¡do al metal por un proceso de

galvanización. Grano estándar.

. Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de fisura larga

. Siendo la cabeza considerada parte activa'

Condiciones biológicas: AséPtico

DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIATO

o Blíster de alum¡nio/polímero, (Poliet¡leno, pol¡propileno, PVC u otros); o caja

de polímero t¡po estuche o porta que garantice las características físicas del

dispositivo, conteniendo hasta 10 un¡dades'

Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registros Sanitar¡o en cumplimiento a lo

establecido en D S. Ne 016-2011-SA Y su modificatoria'

DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

No aplica

PRESENfACION

. Biíster de alumin¡o (polietileno, pol¡propileno, PVc u otros), o caja de polímero

tipo estuche conteniendo hasta 10 unidades

. F¡cha de exp¡ración No aPlica.

4

5

OCESS - BAJO MAYO

I I.-CARACTERISTICAS TECN ICAS

CARACTE RISTICAS:

o Con capacidad de desgaste por fr¡cción'

. Parte activa 8.8 mm de longitud.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Oecen¡o de la lgualdad deOportunidades

Para MuieresY Hombres"

"Año do la un¡versal¡¿ación de la salud"OE MEDICAMENTOSOFICII{A DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:1

CIDAD FI SURA IMED IANA PARA ABASTECI¡,1IENT ODE
ADOUISIC IÓN DE FR ESA DE D IAI\4ANTE D E AITA VELO

LAS IPRESS O E LAS UNGETS SAN I\¡ARTIN, LAMAS, PICoTAYELDORADO - 2020

2.

3

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologlcos'

productos sanitarios y Leche ¡/laternizada para los Establecimientos de salud de tas UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

Productossanitar¡osyLecheMatern¡zadaparapermit¡rlanormalejecucióndelasactividadesprogramadas.

ANTECEDENTES:

El Atmacén Especializado de la oGESS-BM y las UNGETS han progfamado act¡vidades operativas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programac¡ón

anual en base aipresupuesto as¡gnado por ta Gerenc¡a Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Disposit¡vos Medicos e Insumos de Laborato;io para poder desanollar las activ¡dades programadas en el

cumpl¡m¡ento al Plan de trabaio.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requ¡ere

¿,
sÉ6ü

N" |TEM

TIPO DE BIEN

ODIGO SISMED

ESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORIVA FARN¡ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

573

INSUMOS ODONTOLOGICOS

16488

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VETOCIDAD FISURA MEDIANA

UNIDAD

495100070074

FRESA DE DIAI\¡ANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA MEDIANA

o
2

u

§s PEa

b

UNIDAD

NO

513

2,3, 1 8, 2 '1 . MATERIAL, INSUI\,40S, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

¡¡EOICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesSeefectuaráenl0diashábiles,contabil¡zadadesdeeldiasiguientedelanotificaciÓnde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesserealizaráenelA|macénEspecializadodelaoficinadeGestiÓndeServiciodeSaludBajo
¡¡.v.,.ii..r.f ¡t Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Ma(in' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeServiciosdeSalud
áajo H¡ayo no esta oOligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

4.-

, "Á,,

- UNIDAD DE MEDIDA :

. BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO :

. R,J, PERÜ COIVPRAS I

- FECHAR,J. PERÚ COMPRAS :

. CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO :



OFICINA DE GESTÚN DE ÍIIEDIGAMENTOS

oFrcrNA DE GEsTtóH oe seRvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
p¡ra MujBros y Hombres"

"Año d€ la u¡ ivorsal¡zac ió n de la salud"Mqrti¡r

oluoe

§sPEc

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

- Documento que acred¡te fehacienlemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os este documenlo debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscr¡ba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obli acr0nes

Requisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Regisko Nacional de Proveedores Vigente.

- F¡cha RUC habil¡tado y activo.

. Tener Autorizac¡ón San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acla de conformidad, emitida por la Dkectora Técnica del Almacén
Especializado.

12.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones elecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguienle documenlación:
- Comprobante de pago que se encuenlra autorizada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta inlerbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

- Acta de mnformidad, em¡tida por elAlmacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Espec¡ficaciones Técn¡cas.

13.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición,,

I4.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

,f 5,. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.20.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la e¡ecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le ap¡ica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:



oFtctNA DE GESTTó¡t oe senvlclos oE sALUD BAJo MAyo "Decen¡ode la lgu.ldad ds Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de ¡a universal¡zación de la salud"S(l¡r Mqrtin OFICI],IA DE GESTIÓN DE iEDICAMENTOS

ooo¡llo alopr^! fr ¡A¡ tA¡nr!¡.¡!,ffia lll¡aalll Ir¡O l(D UrO

..,...,..,.,\...,,r..., j\,.,,,. \
0f. Lñ¡ fil C¡ñ.r{Gr.dr.i D.t A'
{acru ltt¡.o .^¡.ra'l ¡rúl¡4lE

representante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en
todos los actos referidos al proced¡miento de selección, suscripc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nac¡onal de idenlidad o documento análogo, o del
cert¡ficado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendar¡o a
la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

nombre y representación del mismo
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 094 FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FISURA MEDIANA - UNIDAD.

I..CARACTERISTICAS GENERALES

. Denom¡nac¡ón técnica

. Unidad de Medida

. Descr¡pc¡ón General

a Otras denominaciones

II..CARAcrERISTICAS TECNICAS

FRESA DE DIAMANTE ALTA VETOCIDAD FISURA MEDIANA

Unidad

lnstrumento accesorio de operatorio dental para conformación de

cav¡dades en restaurac¡ón.

No aplica

1. COMPONENTES Y MATERIALES

. Aleación de polvo de d¡amante unido al metal por un proceso de galvanización' Grano

estándar.

. Compuesto por un man8o, cuello y cabeza de forma de fisura mediana

r Siendo la cabeza considerada parte act¡va.

Condiciones biológicas: Aséptico

2. CARACTERISTICAS:

3.

4, DESCRIPCIONDETENVASEMEDIATO
No aplica

5, PRESENTACION

. Con capacidad de desgaste por fricc¡ón'

. Parte act¡va 5.8 mm de lonB¡tud.

DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIATO

. Blíster de aluminio/polímero, (Polietilen«,, polipropileno, PVC u otros); o caia de pollmero

t¡po estuche o porta que garant¡ce las caracterlsticas físicas del disposltlvo, conteniendo

hasta 10 unidades.

Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Reg¡stros San¡tario en cumplimiento a lo establecido en

D.S. Ne 015-2011-SA y su modificatoria.

Blíster de aluminio (polietileno, poliprop¡leno, PVc u otros), o caja de fme.o tipo estuche

o

conteniendo hasta 10 unidades

F¡cha de expiración No aPl¡ca'

AL-UE 4OO-OOBM
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FICHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDICO



oFrclNA DE GESTIÓH oe seRvtctos DE sALUD BAJo MAYo "Decenio do la lgualdad deopottun¡dades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la un¡versali¿ac¡ón de la salud"I¡ DE MEDICAMENÍOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMtNActoN oe LA coNtRntnclÓru:

roN D EDEA TA VE IDAD FI PE EÑA P OD
ADQUI FRESA

LAS IPRESS DE LAS U NGETS SAN IMARTIN. , PICOTA Y EL DORADO - 2020

¿, FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

productos sanitarios y Leche Matern¡zada para üs Establecimientos de salud de las UNGETs San Maftin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacef Ia necesidad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

ProductossanitariosyLeche¡/aternizadapafapermitirlanormale¡ecuciÓndelaSactividadesprogramadas,

J.

4 ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y las uNGETs han pfogramado actividades opefativas en funciÓn a los

obie¡vos estratégicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programaciÓn

anuat en base aljresupuesto asignado por la Gerencia Regional de planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lniumos de Laboratorio para poder desarrollaf las actividades programadas en el

cumpl¡m¡ento al Plan de kabajo.

CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Especifica en un¡dad de Medida y Cant¡dad del B¡en que requ¡ere:

N" iTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED
I s e\+¡ \to

CENTRACION

I\4A FARIVACEUTICA

SENTACIÓN

UNIDAD*' 6[ot"otz - § OR-t
PRE

CODIGO SIGA 495100070084

- DESCRIPCIÓN SIGA FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA PEQUEÑA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

30

2,3, 1 8.21 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeetdiaSiguientedelanot¡f¡caciÓnde
recepción de la orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspec¡alizadodelaoficinadeGestiÓndeServiciodeSaludBajo
tr¡ayo ciio en el ¡ Moyobamba N.302_Tafapoto, san Martin, teniendo en cuenta el sigu¡ente horario:

.LUneSaviernesde0T:30a,15:30horase|personaldeAlmacéndetaoficinadeGestiÓndeserviciosdeSalud

áa1o Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

ó

I

: 574

: INSUMOSODONTOLOGICOS

: 16472

: FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA PEQUEÑA



OFICII{A DE GESTIÓN DE ]'iIEOEAT/IENTOS
&

S(rn Mqrtin
OFICINA DE GESTIÓH OC SENVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡odo la lgualdad de Oportunida(-,

pará iluiéres y Hombros"

"Año de le un¡vecalización do la salud"

§§P

s

NA¡DAo
ó

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reou¡sitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscribe la ofe(a:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

eldomicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, así

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Fúncionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la enkega ToTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentaciónl

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión.

. Ca(a de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplim¡ento de las Espec¡f¡cac¡ones Técn¡cas.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (00) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

I

13,. GARANTíA DEL BIEN:

La garantia de los bienes seÉ de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición'

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

[,



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad d€ OpoÉunidades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la un iversa lización de la salud"OFICII{A DE GESfÚN DE MEDICAMENTOS

representante comÚn del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y represenlación del m¡smo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del conkato, con ampl¡as y
sulicientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certifcado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatario desjgnado para tal electo, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde ¡a fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documenlo nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, exped¡do por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

EI
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 16472 FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FISURA PEQUEÑA -UNIDAD.

I..CARACTERISTICAS GEN ERALES

o Denominación técnica

o tlnidad de Medida

. Dcscripcióñ General
de

o Otrasdenominacio¡res

II,-CARACTE RISTICAS TECN ICAS

fllEsi\ Dt: DtArrAt\TF. Ar tr \,FLoclt)AD FTSURA PEQUEñÁ

t Inid¡d

InstrL¡mr:nl<¡ ¡<cesorjo dt, operatorio dental para cr,rforrnacrón

<.rr id¡des en rest¡rrr¡r ión.

No a¡> lic a

2

1. COMPONENTES Y MATERIALES

. Aleac¡ón de polvo de d¡amante un¡do al metal por un proceso de

galvanización. Grano estándar.

. Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de fisura pequeña

. S¡endo la cabeza considerada parte act¡va.

Condiciones b¡ológicas: Aséptico

CARACTE RISTICAS:

. Con capac¡dad de desgaste por fricc¡ón

. Parte activa 3.8 mm de longitud.

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIAÍO

. Blíster de aluminio/polímero, (Poliet¡leno, polipropileno, PVC u otros); o caja

de polímero t¡po estuche o porta que garantice las características fís¡cas del

d¡spos¡tivo, conten¡endo hasta 10 un¡dades.

Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en su Registros Sanitar¡o en cumpl¡m¡ento a lo

establec¡do en D.S. Ne 016-2011-SA y su modif¡cator¡a.

DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO
No aplica

PRESENTACION

. BIíster de alum¡nio (polietileno, pol¡propileno, PVC u otros), o caja de polímero

tipo estuche conten¡endo hasta 10 unidades

. Ficha de expiración No aplica.

4

5

ocEss - uAJo MAYo
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Decenio de la lgualdad de 0portun¡dades

Para Mujeles Y Hombres"

"Año de la universa lización de la salud"DE MEDICAMENTOSOFICINA DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:1

VELOCIDAD FLAI\¡A CHICA PARA ABASIECII\¡ IENTO DE LAS
ADQ UISICION DE FRESA DED IAMANTE DE ALTA

IPRESS D E LAS UNGETS SAN ¡,4ARTIN LAIlIAS . PICOTA Y EL DORADO . 20

2 FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓndeProductosFarmacéUticos,oispositivosMéd¡cos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontologicos,
productos sanitarios y Leche Maternizada para üs Establecimientos de salud_de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con Ia finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obietivos eslratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratofio, lnsumos odontologicos'

ProductossanitariosyLecheMaternizadaparapermitirIanormalejecucióndeIaSactiv¡dadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

Et Almacén Especializado de la oGESS-BM y las uNGETs han programado act¡vidades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan bperativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha reallzado la programación

anual en base al-presupuesto as¡gnado por la Gefencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de lvedida y Cantidad del B¡en que requiere:

3

4.

5

c'I s 6

nl G ,7

¡sptc

N" iTE¡/

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

OESCRIPCIÓN SIGA

575

INSUMOS ODONTOLOGICOS

22112

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FLAMA CHICA

495'100070244

FRESA OE DIAMANTE OE AITA VELOCIDAD FLAMA CHICA

§!

b

30

2.3. 1 8-21- MATERIAL, INSUMOS, INSTRUI\4ENTAL Y ACCESORIOS

¡,4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO OE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diasháb¡les,conrabillzadadesdeeld¡asigu¡entedelanotif¡caciÓnde
recepciÓn de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesserealizaráene|AlmacénEspecializadodelaof]cinadeGestióndeservic¡odeSaludBajo
¡¡.V., ii....f .1, ¡loyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta elsiguiente horar¡o:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeSefvic¡osdeSalud
áa1o l,4ayo no está ooligado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresPonde.

7

I

UNIDAD

UNIDAD

NO
- UNIDAD DE MEDIDA :

. BIEN COMÚN i

. CODIGOCUBSO :

. RJ, PERÚ COMPRAS :

- FECHA R,J, PERÚ COMPRAS :

. CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO :



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICI¡IA DE GESTIÓ DE i'EDICAII'ENTOS

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISIA incurre en retraso injustificado en la ejecucrón de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de alraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

&
Son Mortin

"0ecenio de la lgualdadde 0portunidadee
para iluj.res y Hombros"

'Año de la univoEalización ds la salud"

9.- REOUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para conkatar con el Estado.

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta ¡nterbancaria.

- Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, em¡t¡da por el Almacén Especializado,

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especifcac¡ones Técnicas.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



"Decen¡ode la lgualdad de Oportün¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la u niversa lizació n de la salud"OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMET'¡TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

Sq¡¡ Mqrtín

Et representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

en todos los actos refer¡dos al procedimiento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

suf¡cientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del cerlif¡cado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públ¡cos con una antigÜedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn.

- En caso de persona natural, copia del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del

cerlilicado de vigencia de poder otorgado por peftiona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

P.¡'s¡€,Effi¿ttrüi.ülxt
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rñsGOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.400

FTCHA TECNTCA: DtSpOStTtVO MEDTCO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM:096 FRESA DE DIAMANTE AITA VELOCTDAD FrAMA CHTCA - UNIDAD.

I.-CARACTERISTICAS G EN ERALES

Denom¡nac¡ón técn¡ca
Unid¿d de medida
Descripción general

FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FTAMA CHICA. UNIDAD.
LJnidad

lnstrumento accesorio de operatorio dental para conformación de
cavidades en restáurac¡ón.
No apl¡ca.Otras (Denom¡nac¡ones)

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

1.. COMPONENTES Y MATERIALES

o Aleación de polvo de d¡amante unido al metal por un proceso de galvanizac¡ón. Grano estándar.

r Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de flama chlca,
. Slendo lcabeza considerada parte actiy¿.

Condlcionee biológicas: Aséptico

2,- CARACTERISTICAS:

. Con capacidad de desgaste porfricción.

. Parte activa de 1.5 a2 mm de longitud

3.- ENVASE INMEDIATO

. Blíster de aluminio/polímero (Poliet¡leno, polipropileno, PvC u otros), o caja de polímero t¡po

estuche o porta que garantice las característica ffsicas del dispositivo, conten¡endo hasta 10

unidades.

¡ Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registros Sanitario en cumpl¡m¡ento a lo establecido en

D.S. Ns 015-2011-SA y su modificatoria.

4, DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

No aplica
5. PNESENTACION;

. BlÍster de aluminio/polímero (Polietileno, poliprop¡leno, PVC u otros, o caia de polfmero tipo

estuche conten¡endo hasta 10 unidades

Ficha de expiración: No Aplica.

AL.UE 4OO-OOBM
t-::i._



oFtc INA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de Oportunidades

Para Mujere§ Y Hombres"

"Año de la universali¡ación de la salud"
N DE MEDICAMENTOSórrcnl oe cesr

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

oexouluclÓH oE u coHrn¡rlctÓH:
FRE DE DIAI\¡ANT DE AL VELOCIDAD OND HI P

LAS IPRESS D LAS UN S SAN TIN LA PIC TAY DO

lMl T DE
A rclóN o 0

2 FINALIDAD PUBLICA:

AdquisicióndeProductosFarmacéUticos,Dispositivoslvédicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontologicos,
productos sanitarios y Leche Maternizaia paia Ls Estaolec¡mientos de satud¡e las uNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la flnalidad de contar conio. in.uro. n...rrriso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y Jui.urpriri.nto . ros obietivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,Dispositivosl¡édicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontologicos,
PfoductossanitariosyLecheMaternizadaparapermitirlanormaleiecuciÓndelasactividadesprogramadas.

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGEsS-Blr,lylasUNGETshanprogramadoactividadesoperativasenfunciónalos
objetivos estratégicos establecidos .n .ielun óp.rrtiuo lnstitucional2b2,, a.tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado-po, ra éá*n., n.gio*lde planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumptrmiento al Plan de lrabaio

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requierel

3

4

5

sS1

CONCENTRACION

FORI\¡A FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIOA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFTCADOR DE GASTO

576

INSUMOS ODONTOLOGICOS

16478

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA CHICA

UNIDAD

495100070020

FRESA DE DIAMANTE OE ALTA VELOCIDAD REDONDA CHICA

UNIDAD

NO

t
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600

2.3- 1 8,2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESOfiIOS

rr¡iorcos QUlRURGlcos, oDoNToLoGlcos Y DE LABoRAToRIo

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuafáenl0diashábiles,Contabil¡zadadesdeeld¡aSiguientedelanot¡ficaciÓnde
recepc¡ón de la orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:

Laentregadelosbienessereal¡zaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestiÓndeserviciodeSaludBalo
,iV.,.,i.*", ,lt Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta elsiguiente horario:

.Lunesav¡ernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaolicinadeGestiÓndeServiciosdeSalud

Bajo Mayo no está obligado a rec¡bir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

8

- N'¡TE¡/t
. TIPO DE BIEN

- CODIGO SISMED

. DESCRIPCIÓN SISMED

7.-



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICII{A DE GESTIÓN OE TIIEDEAT,IENTOS

s

o

o¡l¡rot'

o

E5P

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reou¡s¡tos:

- Documento que acredite tehac¡entemente la representación de quien suscribe la ofe(a:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el represenlante común,

el dom¡c¡l¡o común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equ¡valente a dichas obligaciones.

o- REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Ca(a de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡t¡da por el Almacen Especial¡zado.

. Dec¡aración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2)años a partir de la adqu¡s¡ción"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde

15.- vtctos 0cuLTos
No corresponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CONTRAÍISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o rguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (tj0) dias F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

:.8[i
Son M(¡rtín

"De.enio de la lgualdad de Opolunlrádes '
para li,lu.iores y Hombres"

"Año ds la unlversal¡zac¡ón de la salud"



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ecenio de la lgualdadde 0poñunidades

para Mujeresy Hombres"

"Año de la u niversal¡zac¡ón de la salud"Sqn Mortir¡

P8ffi,ffise§.üfütxt
..,,,,,1;.,.,ifl..¡.....'
Of. Ilú,rl CIñt n 0,r¡ó.r 0a r,lrÉdrlÉttllx§¡rranll{o

oFtctNA DE GESTóN DE frtEDtcAMENTos

representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y

todos los actos referidos al proced¡m¡ento de selecc¡ón, suscripción y eiecución del contrato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

ce ficado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandalario, según

coresponda, expedido por regiskos públicos con una antigúedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

representación del mismo
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a GOBIERNO REGIONALDE SAN MARTIN UE - 4OO 31t

FTCHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDtCo

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CAI.IDAD

ITEM: (D7 FRESA DE DTAMANTE ALTA VETOODAD REDONDA Ct{tCA - UNIDAD.

|{ANACIEfi ISNCAS GENERATES

Dcnomlnaclút técn¡ca
ll¡ldrd dc m¿dtda
Dorrlpclón generel

Otn (s) Denominación (es)

ll..cAf,AcrE8lsnOqs TECNlcAs

FRESA DE DIAMANIE ALTA VEI.OODAD REDONDA O{rcA.
Unided
lnstrum€nto acccsorio dc operrtodo dental pan corúrmrdón do
crvldrdcs cn rurtlundón.
tlo apllca

1.- @MPONETJTES Y MATERIATES:

¿-CARACIER|SÍ|CAS: "
r Con capacldad de de¡aste por frlcción.
. Pertücüva de 0.5 a I mm de diámetro.

3.. ENVASE INMEDIATO

r Aleación dc polvo de diamante unido ar ,',"tar por un p¡EoR¡o de garv¡nr.do. eap cctá¡rfu. Compr¡esto f¡or un mango, cuello y cabeza dc funna dc r¡rbnd¡ cht¡.
Siendo Ia cabera considenda parte activa.

Conrllclon¡¡ blolófk¡¡: Mptico

¡ Bllster de aruminro/po[mero (poli.trhno, pdrprocrmo, pvc u otro¡] o c¡ro d. potrro upoestuche o porta que garant¡ce las caracterfstlca ftlcas dcl dlsposhivo, conbnhdo hüa !O
unldades.

' Rotulado dG acuerdo a lo autorlrado en su R!¡lstro s¡ tarlo cn cumgllmlcmo r b c*r¡¡ctso r¡r olD5. lll 01G2011-SA y su modtñc¡toda

'T. DE CilFCPI{ DEt ENVASE MEDI'ITO
I{o apllca

5. PRESEIITAOOIII:

Ellster de aluminio/polímero (polietilcnq polhrcpllc¡q FiüC u o cap dc po&nao tlpo
a

a

c¡tuchc contenlendo hala 1O unldadc¡.
Fecha de explraclón: No definido, E s^i rlÚllr

t¡ll

[-

YE¡§IDT D¡
Uü¡VE&SI
rlD fl¡lc

GE¿¡AO T':

:t¡¡ J5 cg'tl,nl,(Lr.t' 5233c-'i.
,EGR §¡¡lrÍ¡o B il¡rda

I

I

I



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
pa¡a Mujeres y Hombre§',

"Año de la universal¡zación de la salud,,
OFICII{A DE GE DE I¡IEDICAMEI'ITOS

,

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

CIÓN DE F ESA DE AIVANTE ALTA OCIDAD DONDA DEP
LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN IVARIIN, LAI\¡AS. PICOTA Y EL DORADO . 2020

IENTO D

2.

3

4

FINALIDAD PÚBLICAi

AdquisiciÓn de Productos Farmacéuticos, oispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche ¡,laternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, ñ¡cota
y E¡ Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para salisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los obietivos estratég¡cos establecidos en el plan operativo Institucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:
Abaslecer con Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontolog¡cos,
Produclos sanitar¡os y Leche Matemizada para perm¡tir ra normar ejecución de ras actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡al¡zado de la OGESS-BM y las uNGETs han programado actividades operaüvas en función a tos
obiet¡vos estratégicos establecidos en el Plan operat¡vo lnst¡tucional 2ó20, a tal efecto se ha realizado la programación
anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamienlo y presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Dispositivos l\4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activjdades programadas en el
cumpl¡m¡ento al Plan de kabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:
Descripción Especifca en unidad de [redida y Cant¡dad del Bien que requiere:

5

as

r o*niir i
+ t f (

N. íTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\4ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UN¡DAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR OE GASTO

577

INSU¡/OS ODONTOLOGICOS

16468

FRESA DE DIAMANTE DE AITA VELOCIDAD REDONOA GRANDE

UNIDAD

495100070035

FRESA DE DIAIVANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA GRANDE

UNIDAD

NO

6

450

2,3, 1 8.21. MATERIAL, INSUi/OS, INSTRUIVENTAL Y ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias háb¡les, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡ficación de
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se ¡ealizará en el Almacen Espec¡alizado de la oficina de Gest¡ón de servicio de salud BaIo
Mayo, c¡to en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San l\4artin, teniendo en cuenta el siguiente horario:- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la eficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a rec¡b¡r d¡chos bienes en horarios diferentes a ¡os ¡nd¡cados.

MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:
No corresponde.

7
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OFICINA OE GESTIÓN DE iJIEOICAi/IENTOS

OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujere§ y Hombres"

"Año de la u n¡versa lización de la salud"

,

Lss

o8A¡IDu

t

CAPACIDAD LEGAL

A.t REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obl¡gaciones.

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Regisko Nacional de Proveedores Vigenle.

. Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con Director Técnico.

IO,. FORMA DE ENTREGA:

§e realizará la entrega TOTAL de los b¡enes sol¡citados y establecidos en la orden de compra,

I1,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conform¡dad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén

Espec¡alizado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión,

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepc¡ón delalmacén.

- Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas.

14,. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

f6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en refaso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

s¡guiente fórmula:

Penal¡dad Diaria = 0.10 X ¡,4onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (ti0) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

l(¡rti

,I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de"no menor a dos (2)años a partir de la adquis¡ción".



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMEI{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecen¡o de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombre!"

"Año de la unive6alización de la salud"Sqn Morti¡r

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecución del contrato, con amplias y

sufic¡enles tacultades.

Tratándose de persona ¡uridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segÚn

corresponda, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas.

P-E$fr,rcflüs.üíüt¡li
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 

'*
FICHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

lfEM: 098 FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA GRANDE - UNIDAD

I..CAMCTERISTICAS GENERALES

Oenominac¡ón técnica : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA GRANDE

Unidad de medida : Unidad
Descripción general : lnstrumento accesor¡o de operator¡o dental para conformación de

cav¡dades en restauración.

Otra (s) Denominación (es) : No aplica

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

1.- COMPONENTES Y MATERIALES:

¡ Aleación de polvo de d¡amante unido al material por un proceso de galvanización. Grano estándar

. compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma redonda grande'

¡ Siendo la cabeza considerada parte act¡va.

2.. CARACTERISTICAS:

¡ Con capacidad de desgaste porfricción'

. Parte act¡va 2 mm de diámetro.

3.. ENVASE INMEDIATO.

¡ Blíster de aluminio/polímero (Polietilenq polipropileno, PVC u otros); o caja de polímero tipo

estuche o porta que garantice las caracterlst¡cas fisicas del dispositivo, conten¡endo hasta 10

unidades.

. Rotulac¡ón de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario en cumPl¡miento a lo establecido en

los D.S. Ne 010-97-SA y su modificatoria D.S. Ne O2G2O01-SA-D.S. Ne 018-20U y su mod¡ficatoria.

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aPlica

5. PRESENTACION

Condlciones blológ¡cas: AséPtico

Blíster de aluminio/polímero (Polietileno, pol¡prop

estuche conten¡endo hasta 10 un¡dades.

Fecha expiración: Mayor a 24 meses.

ileno, PVC u otros),

UN lgtt§loA o tr¡lctc
tipo

GGi¡i t1o
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Dgcen¡o de la lgualdad de Oportun id¡des
para lilu¡eres y Hombre§"

"Añode la universal¡¡ación de la salud"OFICII{A DE GESNÓN DE II4EDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE FRESA DE DIAI\4ANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA PARA ABASTECIMIENTO DE

LAS IPRESS DE tAS UNGETS SAN MARTIN tAI\IAS PICOTA Y EL DORADO. 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos San¡tarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San l¿lart¡n, Lamas, Picota

y El oorado, con la finalidad de contar con los insumos ne@sar¡so para satisfacer Ia neces¡dad de salud de la poblac¡ón

y dar cumplim¡ento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para permitir la normalejecución de las activ¡dades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BN/ y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al P¡an de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

I

ñT>,

N" iTE[,l

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCION SISMED

UNIDAD DE MEDIDA

BrEN coMúN
CODIGO CUBSO

R J PERú coMPRAs
FECHA R,J, PERÚ CoMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

578

INSUMOS ODONTOLOGICOS

16480

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA

UNIDAD

495100070019

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIOAD REDONDA MEDIANA

UNIDAO

NO

500

2,3, 1 8, 2 ,] - IVATERIAL, INSU¡/OS, INSTRU¡.4ENTAL Y ACCESORIOS

I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONIOLOGICOS Y DE I.ABORATORIO

! n ol¡úrr\b

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias háb¡les, contabilizada desde el d¡a sigu¡ente de la not¡ficac¡ón de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Ofic¡na de Gestión de Serv¡cio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. ¡/oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15;30 horas el personal de Almacén de la Ofic¡na de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir d¡chos bienes en horar¡os diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

CONCENIRACION

FOR¡/A FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO ÍIIAYO "oece¡t¡ode la lgualdad de Opodun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u [iveEal¡zac¡ón ds la salud"OFICINA DE GEST6il DE MEDICAMENTOS

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite lehac¡entemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domic¡lio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equ¡valente a dichas obligac¡ones.

o REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Reg¡stro Nac¡onal de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalmiento,

. Contar con Director Técnico.

IO.- FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establec¡dos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacón
Especializado.

I2.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT
. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acla de recepción del almaén.

- Acta de conformidad, emit¡da por et Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

,I3.- GARANT¡A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

16,. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

sigu¡ente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o rguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (ti0)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEt¡
S(ln M(¡rtin

0natDt2



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

Son Mqrtin

"Decen¡o de la lgualdadde 0portun¡dades
para Mujsres y Hombfes"

"Año de la univeEal¡zaciórde la salud"OFICINA DE GESTIÓN DE iIEDICAIüEI{TO§

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y represen

en todos los actos referidos al procedimiento de setección, suscripción y ejecución del conkato, con amplias y

suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡f¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal etecto, exped¡do por reg¡stros públicos con una ant¡güedad no mayor de

treinta (30) dias calendar¡o a la presentaciÓn de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡Ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn.

Promesa de consorcio con firmas alizadas

tación del mismo

ffii:;,:; ffi:'



5#
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN uE - 400

FICHA TECNtCA: DISPOSIT|VO MEDTCO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 099 FRESA DE DIAMANTE ALTA VEtOCtDAD REDONDA MEDTANA - UNtDAD.

I,.CARACTERISTICAS GENERALES

Denominación técn¡ca

Unidad de medida
Descripción general

FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA.
Un¡dad

lnstrumento accesorio de operatorio dental para conformación de
cav¡dades en restauración.
No apl¡caOtra (s) Denominación (es)

II..CARACTERISTICAS TECNICAS

1.. COMPONENTES Y MATERIALES:

o Aleación de polvo de diamante un¡do al metal por un proceso de galvanización. Grano estándar,
. Compuesto por un mengo, cuello y cabeza de forma de redonda med¡ana.

o Siendo la cabeza considerada parte activa.

Cond¡ciones biológicas: Aséptico.

2,- CARACTERISTICAs:

. Con capacidad de desgaste por fr¡cción.

. Parte activa de 1.1 a 5 mm de diámetro.

'. Blíster de aluminio/polímero (Pol¡et¡lenno, poliprop¡leno, PVC u otros); o caja de pollmero t¡po

estuche o porta que garantice las caracterfsticas flsicas del d¡spos¡tivq conteniendo hasta 10

unidades.

. Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Ret¡stro Sanitario en cumplimiento a lo establec¡do en el

D.S. Ne 016-2011-SA y su modificatoria.
.. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aplica

5. PRESENTACION:

¡ Blfster de aluminio/polímero (Pol¡et¡leno, polipropileno, PVC u otros), o caja de polfmero tipo

estuche conteniendo hasta 10 unidades.

Fecha de expiración: Mayor a 24 meses.
l-
r

. í i. ,":_r i¿ ;a r¡ ¿t
,::.::i:,

3.- ENVASE INMEDIATO:

lrI{IVERSID^0 tt:lClOl¡ DE SAT¡ MAf,IIT
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OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio do la lgüaldad de Oportuoidades
para Mujeres y Hombres"

"Año do la un¡versal¡tación de la salud"oncrm oe ce§nór oE u¡írcÁlrlemós

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADoursrctóN DE FRESA DE DTAMANTE DE ALTA vELocrDAD TRoN CO CONICA MEDIANA PARA

s s

I

É,

ABASTECIIVIENTO DE LAS IPRESS DE tAS UNGETS SAN I\4ARTIN, LAI\¡AS. PICOTA Y EL DORADO. 2020,

2.- FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡ilédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San l\4artin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020,

3,. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.

5

ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡alizado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operalivas en función a los

objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispos¡tivos Med¡cos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

cumpl¡m¡ento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descr¡pc¡ón Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" iTEtV : 579

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 22119
- DESCRIPCIÓN SISMED : FRESA DE DIAMANTE OE ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA

MEDIANA

- CONCENTRACION :

- FOR¡/A FAR¡/ACEUTICA : UNIDAD

- PRESENTACIÓN i -

- CODIGO SIGA : 495100070075

- DESCRIPCIÓN SIGA : FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD IRONCO CONICA

MEDIANA
- UNIDAD DE MEDIDA : UNIDAD
. BIEN COMÚN ; NO

- CODIGOCUBSO : -

- R,J, PERÚ COMPRAS : -

- FECHA R,J, PERÚ COMPRAS :

- CANTIDAD : 369

- CLASIFICADOR DE GASTO : 2.3. 1 8. 2 1 - MATERIAL, INSUIVOS, INSTRU¡,IENTAL Y ACCESORIOS

¡,llEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

:, , o*o\"

6,- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en '10 dias hábiles, contab¡lizada desde el d¡a sigu¡ente de la not¡flcación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. [¡oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Mart¡n, teniendo en cuenta el s¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oflcina de Gestión de Servicios de Salud

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

8,. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICIiIA OE GESTIÓN DE i¡iEDICAi,IENÍOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

rrl

Ess

o

PEC

c{a/ro8

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACION

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferu:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, segÚn cofresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

el domicil¡o común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a d¡chas obligaciones

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizaÉ la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

.11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especial¡zado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratista, Ia Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

- Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conform¡dad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técn¡cas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisic¡ón"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. vrcros ocuLTos:
No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0,25.

"Decen¡o de ¡a lgualdad de Oportun¡daies
para Mujeres y Hombres"

"Año do la u n¡versal¡zación de la salud"

.I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESTIÓN DE TEDICAMEI{TOS

"Decen¡o de la lgualdad de Oporlun¡dades
para filujeres y Hombre§"

"Año de la un¡versal¡zación de la salud"

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

S<¡¡r Mc¡rtin

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suflcientes facultades,

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segÚn

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

Promesa de consorcio con flrmas le alizadas

ff"J$lg,tffi,iáe§.üüi¡li
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO ó?1

FICHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 101 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA MEDIANA - UNIDAD'

I.{ARACTERISTICAS GENERALES

Denominación técnica

Unidad de medida

Descr¡pción Seneral

Otra (s) Denom¡nac¡ón (es)

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

iu!t soPlln Étcorofnaa
c.Q .f.?. o6233

FRESA DE DIAMANTE AITA VELOCIDAD TRONCO CONTCA MEDIANA

Unidad
lnstrumento accesor¡o de operator¡o dental para conlormadón de

cavidades en restaurackSn.

No aplica

1.. COMPONENÍES Y MATERIALES:

Aleacióndepolvodediamanteunidoalmetalporunprocesodegalvanizado.Gra¡roestá¡dar.
. Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de trcnco cón¡ca med¡ana'

o Slendo la cabeza considerada parte activa'

Condiciones blológicas: AséPtko'

2.- CARACITRISTICAS:

. Con capac¡dad de desgaste por fr¡cc¡ón'

. Parte activa de 5.7 mm de long¡tud'

,.- ¡¡YASE INMEDIATO:

o Blíster de aluminio/polímero (Polietileno' polipropileno'.PVC u otras); o caia de pollmero tlpo

estuche o Oo*. Or" ,rr.n'ii." las c"n.terlti.as flshas del clisposit¡vo, contmiendo hasta 10

. llllilii'o".cuerdo a to autorizado en su Reg¡stro san¡tarto en cumpl¡mlento a lo establecldo en el

D.S. Ne 016-2011-SA y su modificatoria'

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aPlica

5. PRESENfACION:

.Bllsterdealuminio/polímero(Polietileno,polipropileno,PVCuotros),ocajadepolímerotipo
estuche conteniendo hasta 10 unidades'

. Fecha de exp¡ración: Mayor a 24 meses'

U¡IVEl¡rolD ltclOIAL 0E SII l^¡Iltr
rr nlo

ts
Q.F.
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oFtctNA oE GESTróu oe seRvlclos DE sALU0 BAJo MAYo "Deceniode la lgualdad de Opo.tunklado¡
para Mujeres y Homb1e3"

"Año de la universalización de la s¡lud"OFICIiiA DE GES DE MEDICAi/IENTOS

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMrNAcroN DE Lr coNtRltncróru:

ADQUISICIÓN DE FRESA DE DIAIVANTE DE ALTA VELOCIDAD TRONCO ICA PEQUEÑA PARA

ABASTECIMIENIO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN ¡/ARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DQEADOJ2OZO

2.- FINALIDAD PÚgLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\rlédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San lvartin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-B¡¡ y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

obiet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnslitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡sposit¡vos Medicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las act¡v¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

N" iTE¡/

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

495100070082

FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIOAD IRONCO CONICA

PEOUEÑA

UNIDAD

NO

tM

LS 6

e ia{)tz ..' ,

€5pE

580

INSUMOS ODONTOLOGICOS

16460

FRESA 3E DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA

PEOUEÑA

30

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, IN§TRUMENTAL Y ACCESORIOS

[4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ CO¡/PRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguienh de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servic¡o rle Salud Bajo

Mayo, cito en el Jf. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, ten¡endo en cuenta el s¡guiente horafio:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oticina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obl¡gado a rec¡bir d¡chos b¡enes en horarios diferentes a los indicados,

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICIilA DE GESflÓN DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode ¡a lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u niversal¡zac¡ón de la salud"Vt¡

5

oG{¡n0q

ctS t

a

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemenle la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según coresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los ¡ntegrantes, el representante común,
el domic¡l¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integranles del consorc¡o, así
como el porcentaje equivalenle a dichas obligacr0nes

Reouisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡l¡tado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

IO,. FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y eslablecidos en la orden de compra.

11,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡tida por la D¡rectora Técn¡ca del Almacéo
Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emiüda porelAlmacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Espec¡flcaciones Técnicas.

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garanlia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6,.PENALIDAD:

Si EL CONTRAIISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objelo de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica au{omáticamente una penalidad por mora por cada día de akaso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguienEs valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)d¡as F = 0.40
b) Para plazos rnayores a sesenta (60)dias F :0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



"0ecenio de la lgualdad de Opolun¡dades
para Mujeros Y Hombre§"

"Año de la universal¡zac¡ón de la salud"OFICIT{A DE GESTIÓI{ DE T,IEDICAI/IENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

Sr¡n Murtin

El representante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representaci

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecuciÓn del contrato, con amplias y

suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jur¡dica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado pafa tal efecto, expedido pof fegistros pÚbl¡cos con una ant¡güedad no mayor de

treinla (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) d¡as calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡ón

ón del m¡smo

Promesa de consorcio con frmas legalizadas

I

oo¡,:¡"o ¡toro.^i oa ¡^a ar"rr"ul{.ñr !t rxrd|It ¡r¡¡¡r¡uro
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

I..CARACTERISTICAS GENERALES

II.-CARACÍ ERISTICAS TECNICAS

1.. COMPONENTES Y MATERIALES:

Aleac¡óndepolvoded¡amanteun¡doalmetalporunprocesodegalvanizado.6ranoestándar.
. Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de trdrco cónlca pequeña'

¡ Siendo la cabeza cons¡derada parte act¡va'

Condic¡ones b¡oló8lcas: Asépt¡co.

2.. CARACTERISTICAS:

o Con capacidad de desgaste por fricción'

. Parte activa de 4.7 mm de longitud'

3.. ENVASE INMEDIATO:

. Blíster de alumin¡o/polímero (polietileno, polipropileno, Pvc u otras); o caja de pollmero tipo

estuche o porta qr" g,,;it" t" t'racterístlcas fisicas del dispositivo' contenicndo hasta 10

unidades.
Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro san¡tar¡o en cumplim¡ento a lo establecido en el

otra (s) Denominac¡ón (es)

estuche conten¡endo hasta 10 unidades'

Fecha de expiración: Mayor a 24 meses'

FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA PEQUEÑA

Unidad
lnstrumento accesorio de operatorio dental para conformac¡ón de

cavidades en restauración.
No aplica

D.S. NP 016-2011-SA y su modificatoria'

5. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aPlica

PRESENTACION:

. Blíster de aluminio/polímero (polietileno, polipropileno, PVC u otros), o ca¡a de polfmero tipo7

a SA¡ ABllt
ERSI TIR¡O

ut¡tVEB§I

F
cÉt¡l

:;;í;;;:'
a.F. jt6

AL-UE 4OO.OOBM

§fs0R
],,l'on '^*tt^cl'

FICHA TECNICA:DISPOSITIVO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 101 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA PEQUEÑA- UNIDAO'

Denominac¡ón técnica

Unidad de medida

Descripción general



oFtctNA DE GESTTó¡I os senvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdadde Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡ve.sal¡¿ación de lá salud"OFICINA DE GEST N DE IúEo|CAi¡IENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

OEIOUIHNCIÓH DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUtstcróN DE FRESA DE DTAMANTE DE BAJA VELOCIDAD CON O ¡NVERTIDO CHICA PARA ABASTECIIVIENTO
DE LAS IPRESS DE IAS UNGETS SAN I\,IARTIN, LA¡,4AS, PICOTA Y EL DORADO.2O2O

2,. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos lVédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, picota
y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesar¡so para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplim¡ento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las act¡vidades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGES$BM y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
obietivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regional de Planeamiento y presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Dispos¡tivos ¡/edicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Espec¡fica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

- N'irEM : s81

- TIPO DE BIEN : TNSUMOS ODONTOLOGTCOS

- CODIGO SISMED : 11106

- DESCRIPCIÓN SISMED : FRESA DE DIAIVANTE DE BAJA VELOCIDAD CONO INVERTIDO CHICO

5

I S t

"4DE7

CONCENIRACIÓN

FOR¡/A FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE I\,IEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J PERÚ COi/PRAS
FECHA R.J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

495100070171

FRESA DE DIAMANTE DE BAJA VELOCIDAD CONO ¡NVERTIDO CHICA

E

IJN¡DAD

NO

42

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 días hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de Ia not¡ficación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gest¡ón de Servic¡o de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San ¡ilartin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Servicios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los indicados.

8,. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICINADE GESÍ6 DE MEDICAMET{TOS

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reou¡s¡tos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En elcaso de consorc¡os, esle documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes delconsorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domic¡lio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

-f-'

IO.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conform¡dad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones elecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la S¡gu¡ente documentac¡ón:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria,

. Acta de recepción delalmacén.

- Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado,

. Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡s¡c¡ón"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

51 .,. tos 0 U LTOS

c L

\:".. o corresponde

. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada d¡a de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACÉN:

"Deceniode la ¡g ualdad de Oponunidades
para Mujeros y Homb.és"

"Año de la universa lizac¡ón de ¡a salud"

9.. REQUISITOS DEL POSTOR;

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

. Contarcon el Reg¡stro Nacionalde Proveedores V¡gente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I
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OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n¡versali¡ac¡ón de la salud"Sen Mqrtí¡r OFICINA DE GESfIOI{ DE MEDICAMEI{TOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación de¡ mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecución del conkato, con amplias y

sufi cientes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigencia de poder det representante legal, apoderado
o mandatar¡o des¡gnado para tal efecto, exped¡do por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de
keinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) d¡as calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas.

¡lD uf0

0f. t ñ d.l G.ürd.¡ 0.¡ Aütcfql¡aü É¡.tú¡-E¡e



GOBIERNO REGIONAT DE SAN MARTIN UE.4OO *,tr

FICHA TECN tcA: DISPOS|T|VO MEDTCO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CATIDAD

mM: FRESA DE DIAMA!|TE DE BAIA VEU)C|DAD OOIIO ¡XVEAnDO CHTCA - UXIOAD.

¡.{ARACÍER§NCAS GEÍ{ERAIES

. Denominacfttn técn¡ca
r Unklad de Medida
o Decrlpción General

. Otras denominaciones :

FRESA DE DIAMANIE DE BAIA VETOCIOAD CONO I¡IVERNDA CHICA
Unidad
lnstrumento acoesoiio de operatorlo dental parr confonrrcl&r dc
cavidades en restaundón.
No aplica

6. COMPOT{ENTEs Y MATERIA|"ES ¡
Aleackln de polvo de diamante unido al metal por un proceso de galvan¡adón. Granoa

estándar.
. Compuesto por un manto, cuello y cabeza de forma de cono inwrtHo Ctrlo
. Slendo la cabeza oons¡derada parte activa.

Condldones bíológicas: Aséptico

7. CARACITRIfiCAS:

. Con capacidad de degaste por fricción.

. Parte activa 1.5 mm de d¡ámetro.

8. DESCRIPCION DEL ENVASE ¡NMEDIATO

o Blíster de arumrnro/porfmero, pvc u otros); o caJa de porfmero t¡po esh¡chc o poftr q¡¡c garlnücr
las características físicas del dispositivo, contenhndo hasta 10 unldad6.

¡ Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Regist,os Sanit¡rrlo en cr¡mplimlento r lo osffido
D.S, Nt 016-2O11-sA y su mod¡ficatorla,

9. D€SCnlPOOil DETETVASE MEDIATO
No aplicá

10. PRE§EITACION

Blfetcr de aluminkr (por¡et¡reno, poripropircm, ñ/c u dros), o caja trpo esh.Elre onEnrcñdo rr$h

a

10 un¡dades

Ficha de expiraclón No Aplica.

rtl¡vEt§10,t0 nÁgte. ,:L l'. ¡i,, r¡ rh¡;,.
cElfao ¡tDlco ulr¡y¿;r't ¡¡ir¡ o

F
G.q.[P.

II.{AXACIERISNCAS TECNICAS

AI-UE¿(D-OOBM



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oportunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la u n¡ver§alización de la salud"OE MEOICAMENTOSOFICINA DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQU DE PARA PUt RESINA AL VELOCIDAD F RMA P PARA ECIMI DE LAS

IPRESS DE tAS UNGETS SAN I\¡ARTIN S. PICOTA Y EL 0oRADO-2020

2.. FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéut¡cos, D¡spositivos Méd¡cos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,

productos Sanitarios y Leche ¡/aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin' Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesar¡so para satisfacer Ia necesidad de salud de la pobláciÓn

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.- OBJETO DE LA CONTFIATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

productos Sanitarios y Leche ¡.4aternizada para permitir la normal e¡ecución de las activ¡dades programadas

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especiat¡zado de la OGESS-BI\I y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumpl¡m¡ento al Plan de trabajo.

5.- CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Espec¡fica en unidad de lvedida y Cantidad del B¡en qúe requiere

o
(,I i s

44,

N" iIE¡/
TIPO DE BIEN

CODIGO SISI¡ED

DESCRIPCION SISI\4ED

CONCENTRACIÓN

FORN4A FARIVACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡,IÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ CO[¡PRAS

FECHA R,J- PERÚ CO¡/PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

582

INSUMOS ODONTOLOGICOS

21389

GOMA PARA PULIR RESINA ALTA VELOCIDAD EN FORMA DE PERA

UNIDAD

492900120706

GOMA PARA PULIR RESINA ALTA VELOCIDAD FORMA PERA

u o*\ t¡
\

§sPtc

UNIDAD

NO

200

2.3. 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

IVEDICOS, OUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notiflcaciÓn de

recepción de la orden de compra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jf. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san Marlin, teniendo en cuenta el siguiente hofafio:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud

BajoMayonoestáobl¡gadoarecibirdichosbienesenhorar¡osdiferentesalosindicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICIi¡A DE GEST6N DE MEDICAMENTOS

"Deceniodo la lgualdad de oportun¡dades
para MujereB y Homb¡es"

"Año de le un iversaliz¿c¡ón do la salud"

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

A CAPACIDAD LEGAL

A.t REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representaciÓn de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, segÚn corresponda.

- promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en Ia que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcentaj e equivalente a dichas obligaciones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para contratar con el E§tado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC hab¡l¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalmiento.

, Contar con D¡rector Técnico.

I().- FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

.I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificac¡ones Técnicas

I3.- GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

f 5.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso iniustificado en la eiecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

guiente fórmula

Penalidad Diaria = 0.10 X l\.4onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡gúientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tio) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS OE CALIFICACóN:

So¡r M<¡rtín

oR'Aiof1

16,. PENALIDAD:



OFICINA DE GESTIÓI{ DE MEOICAMET,ITOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0€cenio de Ia lgualdadde 0porlunidades

para Mujeres y Hombres"

"Año de l. u n¡versalizac¡ón de la salud"S(rr¡ Mc¡rtr n

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representaci

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suficientes f acultades.

Acred¡tación :

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡stros pÚblicos con una antigÜedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, compulada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del

cert¡f¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, segÚn

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de keinta (30) dias calendario a

la presenlación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

ón del mismo

I
otaOranda¡
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O REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO
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GOBIERN

FICHA TECN ICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSIÍ IVOS M EDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: GOMA PARA PULIR RESINA ALTA VEIOCIDAD FORMA DE PERA

I.-CARACÍ ERISTICAS GENERALES:

Denominación técnica: GOMA PARA PULIR RESINA ALTA VEIOCIDAD FORMA DE PERA

Unidad de medida: PIEZA

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominaciones: NO APLICA

II.-CARACTER6TICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES

¡ Pieza única

. Pare trabajar con p¡eza de mano de alta veloc¡dad

2. CARACTERISTICAS

a

a

Acero quirúrgico

Parteactiva3a4mm

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

o Envase plástico sellailo herméticamente, que tarentlce las prop¡edades fislcas e ¡ntetr¡dad ,

durante su transporte, almacenamiento y distribución.

o Rotulado de acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su mod¡ficatoria.

. Fecha de expirac¡ón: No aplica

4. DESCRIPCION DET ENVASE MEDIATO

. NO APLICA

5. PRESENTACION:

Bolsa plást¡ca hermetica e integra conten¡endo l pieza

AL.UE 4OGOOBM



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de 0portun idades

para ilujeres y Hombre§"

"Año ds la universalización de la s.lud"N DE !¡iED|CAÍ'TENTOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE HIDROXIDO DE CALCIO PLV X 
,10 q P ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS OE LAS UNGETS

5

2.- FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡,4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitar¡os y Leche l\4atern¡zada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San l\4arlin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesar¡so para sat¡sfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el PIan Operativo Institucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Méd¡cos, ¡nsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas,

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabalo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

. N'irEtv : 583

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SIS¡/ED : 22075
. DESCRIPCIÓN SISMED : HIDROXIDO DE CALCIO

64\
CONCENTRACION

FORI\4A FARI\¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

!'l

rl
ctRÁ¡o

POTVO

log
492900440008

HIDROXIoO DE CALCIO PLV X 10 g

'.,.!(,

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CO¡/PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

2

2,3. 1 8,2 ,I - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efecluará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notif¡cac¡ón de

recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

lilayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07130 a 15:30 horas el personal de Almacén de Ia Otic¡na de Gest¡ón de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los ind¡cados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

SAN MARTIN, IA¡/AS. PICOTA Y EL DORADO - 2020.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de oportun¡dades
para Mujores y Hombres"

"Añode la un¡versalizac¡ón ds la salud"OFICIT{A DE GESTIÓN DE i,IEOICA¡IENTOS

€sPÉ

I s§

É Gf,ANOfI
o

CAPACIDAD LEGAL

A.'l REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representaciÓn de quien suscribe la ofe(a:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

el dom¡cil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obl acr0nes

I REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorlzación Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Espec¡ficaciones Técnicas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6..PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a Ia

siguiente lórmula;

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o tguales a sesenta (tio) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (ti0)dias F = 0.25.

,t7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

I



OFICINA OE GESTIÓi{ DE MEDICAME''ITOS

oFrcrNA DE GESTIóH oE senvrcros DE sALUD BAJo MAyo "oeceniode la lgualdad de Oporlunidades
para ar4ujeres y Hombres"

"Año de la un¡vers¡li¡ación de la salud"Son Mortín

firfinEffiss,üf.ü¡¡tf
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consorcio se encuentra facultado para acluar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

FICHA TECNICA:DISPOSITIVO MEDICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 085 HIDROXIDO DE CALCIO BASE 109 - fco.
I..CARACTERISTICAS GENERALES

Denominación técnica
U n idad de medida
Descripción genera I

HIDROXIDO DE CALCIO BASE 109-fco
Unidad
De uso como recubr¡miento pulpar, directo e indirecto y como
relleno de base
No aplicaOtra (s) Denominación (es)

II..CARACTERISTICAS TECNICAS

1.. COMPONENTES Y MATERIALES

. Kit conteniendo pasta: Base y Catalizador

. Compuesto por:

- BASE: T¡ene como componente principal: Ester glicol sal¡cilato (Ester de Acido Salicílico) Sulfato de
Ba rio.

- CATALIZADOR: Componentes princ¡pales Hidróxido de Calcio, Oxido de Zinc.

Accesorio: Pad para mezclado de los componentes del Kit (de preferencia)

Condiciones B¡ológicas: Estéril, atoxico e hipoalergenico.

2.. CARACTE RISTICAS.

. Altamente alcalino
o Radiopaco

o Autocurable

ACCESOR¡O:

o Block de mezcla
. VOLUMEN:Base mínimo 13 g y catal¡zador mín¡mo 119.

3.- ENVASE INMEDIATO:
. Dos tubos aluminio o polímero, PVC u otro), conteniendo uno de ellos la base y el otro

catal¡zador, con tapa rosca herméticamente sellado, de fácil apertura y dispensación, que
proteja la integridad del dispositivo.

. Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitar¡o en cumpl¡miento a lo establecido
en el D.S. Ne 016-2011-SA y su modificatoria.

4.. ENVASE MEDIATO:

. Caja conteniendo k¡t compuesto por dos tubos de aluminio o polímero (poliet¡leno, PVC u otro),
uno de ellos las base y el otro el catal¡zador que proteia la integr¡dad del d¡spos¡t¡vo durante su

transporte y almacenamiento en los d¡ferentes climas del país

5.. PRESENTACION:

¡ Fecha de expiración: Mayor a 24 meses.
t-

t¡hx
T
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oFtcrNA DE GESTTóu oE srRvlclos DE sALUD BAJo MAYo "Deceniode la lgualdad de oportunidades

para ¡luieres y Hombres"

"Año ds la unive6alizac¡ón de la salud"OFICINA DE GESTI I,I DE IiIEDICAi¡|ENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMTNAcTóN DE LA coNTRATACIÓN:1

IÓN DE HILO DENTALX50mPARA ECII\¡IENTO E LAS IPRESS D E LAS UNGETS SAN MARTIN,ADQUISI

2.. F|NALTDAD PúBLtcA:
Adquisic¡ón de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplimiento a los objelivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitar¡os y Leche l\4aternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

Et Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado act¡v¡dades operalivas en función a los

obietivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispos¡tivos lVedicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las actividades programadas en ei

cumplimiento al Plan de kabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en un¡dad de ¡¡ed¡da y Cant¡dad del B¡en que requiere:

- N" fTE¡/ : 584

- TlPo DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 24846

- DESCRIPCIÓN SISMED : HILODENTALX50M

, a\

4r'

r¡ot: < , .

S
CONCENTRACIÓN

FOR¡/A FARI\¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE I\¡EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

492900070009

HILO DENTAL X 50 m

\

UNIDAD

NO

980

2,3, 1 8.2 1 . I\¡ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notifcación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de GestiÓn de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el siguiente horafio:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de GestiÓn de Servic¡os de Salud

Baio Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

LAMAS, PICOTA Y EL DORADO . 2020,



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de ta Ig uatdad de Opoñun¡dades
para Mujeres y Hombres,'

"Año de la u n¡versaliu ac¡ón de la salud,,
OFICII{A DE GESTIÓN DE fi|EDICAi,tENTOS

s

c\

0a¡ o¡A¡rDA

§?e

A CAPACIDAD LEGAL

A.'l REPRESENTAC N

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presenrado por cada uno de ros integrantes der consorcio que
suscr¡ba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

P mr0 SA c0nde rctSO o nc0 firm sa le izadal AS n aI U see nco S OS nq te (an tes egne sen tetan c0mI U nrepre
el do rclm 0 múc0 n as bl0 c 0 esnv lasa U erga se comq unocada edpromete Slo ln na tes eld rcr0c0ns0teg as
com0 e ul lea ten a d asich oeq bti 0ne Sgaci

Requisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado. Contar mn el Registro Nac¡onal de proveedores Vigente.. F¡cha RUC habilitado y act¡vo.
. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.
. Contar con Director Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

se rearizará ¡a entrega T.TAL de los bienes soricitados y estabrec¡dos en ra orden de compra,

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por ¡a D¡reclora Técnica del Atmacén
Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

se efectuará en nuevos sores, pago único, para efectos der pago de las contraprestaciones ejecutadas por er
contratista, Ia Entidad debe contar con la Siguiente do.rmentación,- Comprobante de pago que se encuenlra autorizada por la SUNAT. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancar¡a,

- Acta de recepción del almacén.
. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Espec¡alizado.
- Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especil¡cac¡ones Técnicas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de 
,no 

menor a dos (2) años a part¡r ds ta adquisición,

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6,. PENALIDAD:

si EL coNTRAT¡srA incurre en retraso iniustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidád por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a ta
siguiente fórmula:

penalidad D¡ar¡a = 0..10 X Monto

F Plazo en d¡as

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o tguales a sesenta (tj(]) dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25,

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

&
Sqn Mortin



OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la ¡gualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u niversal¡zación de la salud"S(rn Mortín OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENÍOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecución del conkato, con amplias y

suficientes f acultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del cert¡f¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de

ke¡nta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del

cerlificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dlas calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con frmas legalizadas.

GOEIEANo
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GOBIERN O REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

FICHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 086 HILO DENTAT X 50 M. - UNIDAD.

I.-CARACTERISTICAS GEN ERALES

Denominación técn¡ca

Unidad de medida
Descr¡pción general

HILO DENTAT X 50 M.
Un¡dad
De uso completamente para la higiene especfficamente en la zona

interproximal y en el a¡slamiento absoluto en operator¡o dental'

No aplicaOtra (s) Denominación (es)

II,-CARACTERISTICAS TECN ICAS

1.. COMPONENTES Y MATERIATES.

. Fibra de pol¡trafluoretileno (PTFE), monofilamento'

. Cera microcristal¡na compuesta por h¡drocarbonatos.

. Con o s¡n aroma.

2.. CARACTER§TICAS.

o Monofilamento que no se deshilache.

. Hilo un¡forme de adecuada elasticidad, resistente a la tensión y abras¡ón'

. De fác¡l deslizamiento entre los d¡entes que limpie.

. D¡spensador con hoja cortante.
¡ DIMENSIONES.:H¡lo por 50 m.

3.. ENVASE INMEDIATO

4

5.- PRESENTACION.
. Estuche dispensador conteniendo 25 m de hilo a mas'

o Fecha de expiración: Mayo a 24 meses'

. ..,t ¡ r,

. Estuche dispensador de polfmero (poliet¡leno, PVc u otros), con buen sistema de fraccionamiento o

disposición, hermét¡camente sellado, que proteja la ¡nteSridad del d¡sposltivo durante su

transporte, distribución y almacenamiento en los diferentes climas de la región'

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aplica

6t
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OFICINA DE GESTI DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

't.. DENoMtNActót¡ o¡ t. cournnr¡clóx:
ADQUISIcIÓN DE IoNoMERo AUTocURADo PARA oBTURAcIoN fPoLVo.tIQUIDo) IKIT) PARA

ABAS TECIIVIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGET s SAN I\¡ARTIN, IAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO - 2020

2.- FINALIDAD PÜBLlCAr

Adquisic¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos [4édicos, lnsumos de Laborator¡o, Insumos Odontologicos,
Produclos Sanitarios y Leche Maternizada para los Eslablecimientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, P¡cota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumpl¡m¡ento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnslitucional 2020.

3.- OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡/édicos, lnsumos de Laborator¡o, ¡nsumos Odontolog¡cos,
Productos San¡tarios y Leche l\4aternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BI¡ y las UNGETs han programado actividades operativas en func¡ón a los
objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020, atal efecto se ha real¡zado la programac¡ón

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desanollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en un¡dad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

N" tTErVr

TIPO DE BIEN

COD¡GO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED roNo¡/ERo AUTOCURADO PARA OBTURACTON (pOLVO-LIQUtDO)

I ¿'

ta r,t oon\" ¡sr

CONCENTRACIÓN

- \FORMA FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡/ÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CO¡,,tPRAS

CANTIDAD

CTASIFICADOR DE GASTO

585

INSUMOS ODONTOLOGICOS

31355

KIT

492900080033

IONOIVERO AUTOCURADO PARA OBTURACION (POLVO-LIQUIDO)
(Krr)
UNIDAD

NO

143

2,3, 1 8,21- MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRUIV1ENTAL Y ACCESORIOS
¡/EDICOS, OUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias háb¡les, contabilizada desde el dia siguiente de la notif¡cac¡ón de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Oficina de Gestión de Serv¡c¡o de Salud BaJo

lvayo, cito en el Jr. l\¡oyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡/artin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Servicios de Salud

Bajo lvayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

"Decen¡ode la lgualdad de Opo(unidades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la u niversa lización de la salud"



OFICII{A DE GESTIÓ DE MEDICAMEi¡TOS

oFrcrNA DE GESTTót oe senvlcros DE sALUD BAJo MAyo "Deceniode la lgua¡dad de Oportunidades
para Muje.es y Honbros,

"Año de la un ivscal¡zac¡ón do la salud"

A CAPACIDAD LEGAL

A.t nepnes¡ruraclóu

- Documento que acredite fehacientemente ra representación de quien suscr¡be la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

¡zadas, en ¡a que se consigne los ¡ntegrantes, el represenlante común,
las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcjo, asi

s obligaciones.

Promesa

el domicili

como el p

de consorcio con firmas lega¡

o común y las obligaciones a

orcentaje equivalente a dicha

Reouisitos:

F X Plazo en días

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguates a sesenta (60) dias F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (tio) dias F = 0.25.

17.. REQUTSITOS 0E CAL|F|CACtóN:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso iniustificado en la ejecuc¡ón de las prestaciones ob¡eto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atráso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penal¡dad Diaria = 0.10 X Monto

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado. Contar con el Regislro Nacional de proveedores Vigente.
, Ficha RUC habititado y act¡vo.
. Tener Autorización Sanitar¡a de Funcionalmiento.
. Contar con Director Técnico.

I(}.. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega ToTAL de ros bienes soric¡tados y estabrecidos en ra orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por Ia Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guía de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especiflcac¡ones Técnicas.

I3.. GAR,ANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de 
.no 

menor a dos (2) años a partir de la adqu¡s¡ción,

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

{Er
S(ln M(¡rtín



oFtctNA DE GEST|óH oe senvtctos DE SALUD BAJo MAyo "Deceniode la lgualdad de Opodun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n¡versai¡¡ac¡ón de la salud"Son Mortin
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INA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de Oportunid ades

Para Muieres Y Hombres"

"Año de la universalizacióo de la salud"
DE ]üEDICAI¡lENTOSOFICINA DE

oFrc

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

OMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:I I AR UORON AS (POLVO. LIQU IDU 15DEN
AIJ ISIL:ION IJE IUNOI!1ERO IJE VIIJRIO AU I UUU RAtsLE PARA UEI\¡EN

ETS MA IN MAS ICOT YEL ORAD
10 m PARA BAST IN¡ IE TO DE

- 2020

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisic¡óndeProductosFarmacéuticos,DispositivosMédicos'lnsumos.deLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
productos sanitafios y Lecne vate|.nizaál-p.fa L, Erta¡t.cirientos de salud.de las uNGETS San Maftin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar ci-nio' int"o' nttt'"'¡so para satislacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

i, i., **p,*i*a , ,os objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,DispositivosMedicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
Productossan¡tariosyLecheMaternlzadapafapermitirlanormale¡ecucióndelasactividadesprogramadaS'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodela0GESS.BMylasUNGETshanprog.ramadoactividadesoperat¡vasenfunciónalos
obietivos estratégicos esta¡teciOos en 

-eiptan 
bperativo lnstitucionat,ZbZO, a.tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado"po, 
'" 

ááá..i, n.sb*l de planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡spositivos fr¡.Oi*.. lnlrro, de Laboratoiio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

IPRESS D UN

2,

J

4

N' ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORIVA FARN4ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAO DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COIVPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANT!DAD

CLASIFICADOR DE GASTO

586

INSUMOS ODONTOLOGICOS

32775

.*OIUENO OE VIONIO AUTOCURABLE PARA CEMENTAR CORONAS

(POLVO - LIOUIDO 15 g/10 mL)

KIT

492900080063

tO¡lOr,¡rnO Oe VtORIO AUTOCURABLE PARA CEMENTAR CORONAS

(POLVO - LIQUIDO 15 g/10 mL)

UNIDAD

NO

12

2,3, 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUI¡OS, INSTRUIVENTAL Y ACCESOTIOS

,Éri.ós, ou,*r*otcos, oDoNToLoGlcos Y DE LABoRAToRI0

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosb¡enesseefectuaráenl0diasháb¡les,contabilizadadesdeeldiaS¡gu¡entedelanot¡f¡cac¡Ónde
recepc¡ón de la orden de compra

LUGAR DE ENTREGA: .^-.t^,^ n^ eát,,.r Rj '

LaentfegadelosbienesserealizaráenelA|maoénEspecializadodelaof¡cinadeGestiÓndeServiciodeSaludBajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' ¡oz - flttpoto San lVartin' teniendo en cuenta elsiguiente horar¡o:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeserviciosdeSalud
áá" 

-n¡rv" 
.. 

"uá 
obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCÓN CONTRACTUAL:

No corresPonde.

6.

7

I

cumplimiento al Plan de trabajo'

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

DescripciÓn Especiflca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requierel



S(¡r¡ Mortin
OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "oecenio de la lgualdad de OpoÉunidades

para Muieres y Hombre§"

'Añode la un¡versalizac¡ón de la salu¡"OFICINA DE GESTIÓN DE Íi.IEDICAIIIEiITOS

CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representaclón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según coresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,
el domicil¡o común y las ob¡igaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equ¡valente a dichas oblrgacrones

Requisitos:

.I0.. FORMA OE ENTREGA:

Se realizará la enlrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Espec¡alizado.

12.. FoRft¡lA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuenlra autor¡zada por la SUNAT

- Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por elAlmacén Especializado,

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

,I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No coresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en rekaso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamenle una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad D¡ar¡a . 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado.

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

" Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización San¡tar¡a de Func¡onalmiento.

. Contar con Director Técnico.
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OFICINA DE GESTIÓru OE STNVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de oporlunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un iversalizeaión de le selud"
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Ltcfü tffi .aüaai EÉ.I¡¡IE

consorc¡o se encuentra facullado para actuar en nombre y representación del mismo
todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) días calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por reg¡slros públ¡cos con una ant¡güedad no mayor de tre¡nta (30) d¡as calendar¡o a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



{;()I]I¡IIINO RIJGI0NAI. DI] SAN I,IARI'IN UIi - 4OO §s0

FlCl-lA TECNI0-.: DlSt,OSi'ilVO MEDIC0 ESPECIF|CACIONES TI-CN|CAS Y CRtTER|OS 0f
CALIDAD

ii f.M: roNofvtHto i)É \rillRto AUIoct.lRABLt PARA CIMENTAR CORONAS (potvo t,¡quido] - UfrflDAO_

i. {lArtAC i t lii:.i fiC^S (;t Nl ít^l í S

. I)cnom¡nacióntécn¡ca

r Unitiad de Medida
. I)(.sci:pc¡óri(;er¡¿rrai

¡ Otrasdencnlio¿:ic.¡rrcs

lCNOMtrio DL VlOlllO AUTOCURABLE P^RA CEMTNIAR CORONAS (lrolvo

L¡quido ) 15 Er,/ 10 rnr .

Unidad

lono¡nor{, de Vrdrio de att¿ viscosidad rndicado para re$auracione§
l,osteriorcs de autofraguado y fácil nrezcla

No aplica

1t...(:^r+\c I ri¡ti5t tcAS l t:cNi(:As

1C, COMPONEN'I'ES Y MA I I:RIALFS

i Polvo granolada de sil¡cato de aluminio y soluc¡ón acuosa de ácidos poli carbox¡licos

(b¡¡(i.rir)n(:s biológicíls: A!í)ptico

1i, CAR^C If:| SIICAS:

, Poiv0 15 g. y ct liqrr;do l0 mi

¡ Dobc tener alt¿r res¡sroncia a la flexión.

. Lxce,oritc adhr:sión al(!stnall.c y ocntiria.

. Alta tcsisleri(ta a la ci:mpresión.

. Iiaia crorkin a los ócicios.

. Radiopaco.

, I iernpo de fraqr,aor, ro mayor a I f.linutos

18. Dt.SClllfClON DlrL t NvASt- INMEDIAI O

¡ l'olímero, PVC u o[ros) o caja de oo¡ímero tipo frasco de vidrro que Earant¡ce las característicts

fisicas del dispositivo

. llotut¿do Cc ¿cucrdo a lo autcri¿ado cn su lleg¡stros Sanitario en cumplimiento a lo establecido

D.S. ¡!{ Or 6 20'i 1 SA y su rnodificatoria.

19, l)!SCR|I'CION l)f t I:NVAS¡ MEDIAtO
Nu aplic;i

){.') PR[5LN IACION

rllist¡r di: alur r,r ro (pl!ieriiono polprr)pilenu, PVC u otro3), o .¿ia lipo estuche conten¡endo hasta

10 unidücics

f:icha de expiracrórr No m¡yor ¿ 74 nrcscs

AL ti! 4fi)-008tur ffi:l*#tL*lg



"Oeceniode la lgualdad de Oportunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la uriversalización de la salud"N DE MEDICAMET{TOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQU ISICIÓN DE IONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POL LIQUIDO 10 q/15 mL) PARA

ECI MIENfO DE LAS IPRESS D E tAS UNG ETS SAN IIARTIN LA¡/AS, PICOTA Y EL DORADO - 202 0

¿ FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

productos sanilar¡os y Leche Matern¡zada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y Et Dorado, con la flnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,

productos sanitar¡os y Leche Maternizada para permitir la nofmalejecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS.BIV y las UNGETS han programado actividades operativas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onal de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos l¡edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de ¡.4edida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

3

4.

5

I t5

N'iTEfuI

TIPO DE BIEN

CODIGO SISIVED

DESCRIPCIÓN SIS¡/ED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE IVEDIDA

BIEN CON4ÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASIO

587

INSUMOS ODONTOLOGICOS

22874

IONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVO.LIQUIDO

10 g/15 mL)

KIT

492900080047

IONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVGLIOUIDO

10 s/15 mL)

UNIDAD

lo

ioa
2,3, 1 8.2 1 - MATERIAL, INSU¡'OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

a

§)
(.\

.i

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de la notif¡caciÓn de

recepción de la orden de comPra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de GestiÓn de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el persona¡ de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo lVayo no está obl¡gado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

o MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.

OFICINA DE GESTIÓH OE SENVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

Á,\

6.. PLAZO DE ENTREGA:



G

'a ro

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Muie.es y Hombres"

'Año de ¡a un iversa lizac¡ón de ¡a salud,,OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMEI,IIOS¡rt rn

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el dom¡cilio común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, as¡

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhab¡ljtado para contratar con el Estado
. Contar con el Reg¡stro Nacional de proveedores V¡gente.
. Ficha RUC habil¡tado y activo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalm¡ento.

. Contar con D¡rector Técn¡co.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solic¡tados y establecidos en la orden de compra,

1,I.- CONFORMIOAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Dlrectora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

conlratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta ¡nterbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

" Acta de conformidad, emitida por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técn¡cas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los b¡enes será de "no menor a dos (2) años a paÍir de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISIA incurre en retraso injust¡f¡cado en la ejecución de las prestaciones objeto de ¡a orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

s¡guiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (ti0) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS OE CALIFICACóN:



OF|Clt{A 0E GESTIóN 0E irEDtCAiitEfi¡TOS
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S<¡n Mqrtin

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la ¡gualdad de Oportun¡dades
para i¡lujeres y Hombres,,

"Año de la un iversa lización de la salud,,

Acreditac¡ón:
- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tar efeclo, expedido por registros púbricos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) dias carendar¡o a ra presentación de ofe(as, computada desde ra fecha de emisión.- En caso de persona naturar, copia der documento nac¡onar de identidad o documento anárogo, o der
certilicado de v¡genc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por reg¡skos púbricos con una antigüedad no mayor de trejnta (30) dias carendaró a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del consorcio se
en lodos los aclos referidos al proced¡m

sufic¡entes facultades.

encuenlra facultad

iento de selecc¡ón,

o para actuar en nombre y representación del mismo
suscripción y ejecución del conkato, con amp¡¡as y

Promesa de consorcio con firmas alizadas

6rtt¡o no¡or¡a oa lA¡ laiñ¡
ut{ . ñr¡ 0l olr¡@¡l u¡¡ }D ulo

!-

QF.I.l. ó.1C.n O Or¡¡d.¡ D.l A
¡tEtot ¡w . artc¡¡ ¡P¡claLE^o
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. Otras denominac¡ones : No aplica

II..CARACI EIIIS I ICAS TtCNICAS

21. COMPONEN] FS Y M.At t:rtt^r r:S

ü l'olvo iliafillli¡da de S¡licalo de aluminio y solución acuosa de ácidos poli carboxllrcos
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. Radiopaco.
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2.t l'il:§Clilirclot{ l}r I f:NVA§i. lNMtiI)IATO

lrolírnr:ro, PVC ü otr(,s) o caja de polimero ripo frasco de vidrio que Earant¡ce tas da¡¡clerísl.icas
fi-.ic¡s oel disporiti'¡o

llo(i.,larJo do üruerdo a lo aufori¿ado on su ReE¡stros Sanitario en cumplimieñto a lo establec¡do
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No aplica
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o ds ¡a lgu.ldad de Oportunidade§

para Mujere§ Y Hombres"

"Año de la universal¡zación de la salud"N DE MEDICAMENTOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.- DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUI ICIÓN DE JE INGA DE I\¡ETAL CARPULE PARA ABASTEC II\¡IENTO DE LAS IPRESS D E LAS UNGETS SAN

2. FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Fafmacéuticos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de conlar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abaslecer con productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para permilir la normalejecución de las act¡vidades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡alizado de la OGESS-B¡/ y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabalo

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Especiflca en unidad de l\¡edlda y Cantidad del Bien que requiere:

4

5.

. N'ITEM

- TIPO DE BIEN

- CODIGO SIS¡/ED

588

INSUMOS ODONTOLOGICOS

11383

JERINGA DE IVETAL CARPULEDESCRIPCIÓN SIS¡/ED
t /,¡',

CONCENTRACION

FéR¡/A FAR¡/1ACEUTICA UNIDAD

pÉeseurnctoNt
l1¡¡$cootco stcr 495100'130825

JERINGA DE ¡/ETAL CARPULEDESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡/ÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ CO¡./tPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

NO

15

2.3. 1 8,2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia s¡gu¡ente de la notificación de

recepclón de la orden de comPra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Espec¡alizado de la Oficina de GestiÓn de Servicio de Salud Baio

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 horas el per§onal de Almacén de la oflcina de Gestión de servicios de salud

Bajol¡ayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorar¡osd¡ferentesalosindicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

I\4ARTIN. LAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO - 2020,
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OFICINA DE GESTÚ DE MEDICAUENTOS

0FrcrNA DE GESTTóH o¡ seRvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdad de Oportun¡d.'¡9s
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un iversal¡zac¡ón de la salud"Son Mqrt

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabil¡tado para confatar con el Estado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalm¡ento.

- Contar con D¡rector Técn¡co.

I(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecrdos en la orden de compra

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remis¡ón.

, Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso rnjust¡ficado en la ejecuc¡ón de las prestac¡ones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.- REQUI§ITOS DE CALIFICACIÓN:

Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el dom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, asi



OFICINA DE GESTIÓN DE I,IEDICAMEI{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdadde Opo.tunidade§
para Mujere§ y Hombres"

"Añode la universal¡¿ac¡ón de la salud"Sen Mqrt¡n

I consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jur¡d¡ca, copia del cert¡ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) días calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de keinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

El representante común de

(blci¡o rta(¡rcv^r !a 3¡1¡ r^rr¡ll¡¡ .0(¡r ll Oüraú*l ¡¡!¡ ¡r¡ rrnj

....,L.....,.,:......,.,.:....
Qf. lln¡ d.r C.tn.o &Íú.¡ fr.t A

OalCDa rlm . h¡rá¡ ll'q¡¡¡D



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO b1,%

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

ITEM: JERINGA DE METAL cARPULE

I.-CARACTERISTICAS G ENERALES:

Denominación técn¡ca: JERTNGA DE METAL CARPULE

Unidad de medida: ptEZA

Descripc¡óngeneral: Usoodontológ¡co

Otras denominac¡ones: NO ApLICA

II.-CARACTERISTICAS TECN ICAS

1. COMPONENTES Y MATERIAI-ES

¡ Pieza única

Acero gu¡rúrgico

3, DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

¡ Envase plástico sellado herméticamente, que garantice las propiedades flsicas e integridad,
durante su transporte, almacenam¡ento y distr¡buc¡ón,

¡ Rotulado de acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su modificatoria.
. Fecha de exp¡ración : No aplica

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. NO APLICA

5. PRESENTACION

Bolsa plástica hermética e ¡ntegra contenie una pleza.

DE Srrlj xAnTl¡
Y;RtlÍ:l!¡OutllvFoslDA' x,rc

, f .§aatd ae

.l¡.t D[ rABM^Cl¡

AT.UE 4OO-OOBM
107

2. CARACÍERISTICAS

Q.i."

lliir'0:



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICIIIA DE GESNÓN OE IilEDICATIENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMTNACIÓH Oe U COHrnltnctÓtl:

ADOUISICI óN DE JERTNGA TRIPIE PARA USO DENTA L PARA ABASTECIMI ENTO DE LAS IPRESS DE tAS

UNGETS SAN I\¡ARTIN , IAI¡AS PICOTA Y EL D 0 - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Mód¡cos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y EI Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumpl¡miento a los obletivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡ilédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las act¡vidades programadas

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado activ¡dades operativas en función a los

objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programaciÓn

anual en base al presupuesto as¡gnado por Ia Gerencia Regional de Planeamiento y Presupue§lo, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en un¡dad de ¡¡edida y Cantidad del Bien que requiere:

65

N" ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCION SISMED

CONCENTRACION

FORMA FARI\4ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

OESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE IVEDIOA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CON¡PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASTO

589

INSUMOS ODONTOLOGICOS

24845

JERINGA TRIPLE PARA USO DENTAL

UNIDAD

492900120161

JERINGA TRIPLE PARA USO DENTAL

* o*t" j.i

UNIDAD

NO

11

2.3. 1 8, 2 1 . I\¡ATERIAL, INSUI\,'!OS, INSTRUIVENTAL Y ACCESORIOS

¡/EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡f¡caciÓn de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especial¡zado de la Of¡cina de GestiÓn de Servic¡o de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr, ¡/oyobamba N. 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el s¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a'15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de GestiÓn de Servicios de Salud

Bajo lvlayo no está obligado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

8.- MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

'Decenio de la lgualdadde oPoftunidades

para tluFres y Hombres"

"Año de la universalizac¡ón de la salud"

\



0FtctNA 0E GESTTóH oe senvlclos DE sALUD BAJo MAyo 'Deceniode la lguatdad de OpoÉunidades
para Mujeres y Hombres,'

"Año de la un iversali¿ac¡ón de la salud,,
oFrcrrA DE cEsnóN DE MEDtcAMENTos5on Mq

A CAPACIDAD LEGAL

A,'t nepReseHuclóru

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

Promesa de consorcio con firmas legalizad
el domicilio común y las obligaciones a las
como el porcentaje equivalente a dichas ob

as, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así
ligaciones.

Reouisitos:

10.. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega TorAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

II.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacen
Especializado.

12,. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuenlra autorizada por la SUNAT
. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especial¡zado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumptimiento de las Especificaciones Técnicas.

13,. GARANTíA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡sición,,.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

,I6.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en rekaso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguienle fórmula:

Penatidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0) d¡as F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OiAI{Dí¿

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no eslar inhab¡l¡tado para contratar con el Estado.
. Contar con el Registro Nac¡onal de proveedores Vigente.
. Ficha RUC habil¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.



OFICINA DE GESTIÓI DE MEDICAMEI,¡TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deconio de la lgualdad de Oportun ¡dades

para Mujere§ y Hombres"

"Añode la un¡versalizac¡ón de la salud"Sqn Mqrtín

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo
en todos los actos refer¡dos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y
suf cientes f acultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡Rcado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendar¡o a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una antlgüedad no mayor de treinta {30) d¡as calendar¡o a
la presenlación de ofertas, computada desde la techa de emisión.

El representante común del

Promesa de consorcio con firmas legalizadas

*".8.¡§,i5trH,S,üiüixi
.,.......,..!.,.tt....,\.......-
Clf, L.ñ¡ d.t C¡¡lt*r O.¡nt ¡ O.t /\¡{clq fic¡@..!*¡ ¡9¡Cs¡4 !D



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTINUE-4OO
És?

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 093 JERINGA TRTPLE USO DENTAL-UNtDAD

I..CARACTERISTICAS GENERATES:

Denominac¡ón técn¡ca: JERTNGA TRlptE USO DENTAL-UNIDAD

Unldad de medida: Unidad

Descripción general: Sumin¡stro de aire para el secado de cavidades, agua para lavado y arrastre de
residuos por la generación de aerosol, en tratam¡ento operatorio dental y
endodoncia

Otras denom¡naciones: No aplica

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

o Aleación metal - acero qu¡rurgo

¡ Dimensión estándar.

CARACTERISTICAS

. Con conex¡ón universal para cualquier tipo dental.

. Con cabezal de dos sal¡das (agua y aire), con b¡canula ¡ntercambiable.

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO
. Estuche o empaque de polímero (pol¡prop¡leno, polietileno, pVC, otro) que proteja ¡a

¡ntegr¡ded del dispositivo durante la manipulación, transporte, dlstribución y
almacenamiento en los diferentes climas de la región San Martln.

o Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro sanitario establecido en el DS.S No

016 y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

e Caja de cartón, preferentemente plastificado u otro material que ev¡te deteriorri por factores

externos. Resistente a la manipulación, transporte almacenaje y distribuc¡ón.

PRESENTACION:

. Estuche por una unidad. I SA!.i XttTll¡

' ,'.at

AL-UE 4OGOOBM



N DE MEDICAMENTOSOFICINA DE GEST

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO I\'IAYO
"Decen¡o de la lgualdadde Oportunidades

para l¡lujer6 Y Hombres"

"Año de la un¡yersalización do la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ISIC I DE KIT DE AUCHO P PULIR RESINA ORPE NTEJA Y B LA P

ECI ENTO DE LAS IPRESS DE UNGETS N MARTIN [¡AS PI TAYELD DO-

2.- FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Fafmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecim¡entos de salud de las UNGETs San ¡¿lart¡n, Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en e| Plan operatiVo lnstituciona| 2020,

3.- OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche lvaternizada para permitir la normaleiecuciÓn de las actividades programadas

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especial¡zado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el PIan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Reglonal de Planeamiento y Pfesupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos l\4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desanollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

oescripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere

N" |TEIV 590

INSUMOS ODONTOLOGICOS

42524

KIf DE CAUCHO PARA PULIR RESINA (TORPEDO, COPA, LENTEJA Y

BALA)

IPO DE BIEN

CODIGO SISMED

'¡, r {rar'oñ
D SCRIPCIÓN SISIVED

CONCENTRACI ON

I

t
\

G§
ss

E

FORN¡A FARIVACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J PERÚ COIVPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

4C2900120995

KIT DE CAUCHO PARA PULIR RESINA (TORPEDO, COPA' LENTEJA Y

BALA)

NO

21

2.3. 1 8.21- ¡ilATERlAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS. ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de

recepciÓn de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la of¡cina de GestiÓn de Servicio de salud Bajo

L4ayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302' Tarapoto, San Martin, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a'15:30 horas el pefsonal de Almacén de la oflcina de GestiÓn de servicios de salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los ¡ndicados

8.. MODALIDAO DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

r:

I



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTO§

"Decer¡ode la lgualdád de Opoñun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año do l. ü n¡versal¡zación d6 la salud"

oFtctNA DE GEslóH o¡ senvlclos oE sALUD BAJo MAYo

, G E¿

§s Ptc

aGÉss

CAPACIDAD LEGAL

Repnesemacróru
Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el dom¡cilio común y Ias obligaciones a las que se compromele cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obl acr0nes

I REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(l,. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Direclora Técnica del Almacén

Especial¡zado,

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión,

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Especificac¡ones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquis¡ción"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

16..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X lvonto

F X Plazo en AS

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tjo)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (tio) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

*
Son Mortín

\
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OFICINA OE GESTIÓN DE IIEDICAIYTENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujsresy Hombres"

"Año de la un ¡versal¡zac¡ón de la salud,,
Son Mqrtín

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo
en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y
sufi cientes facultades.

Acreditación:
- Tratándose de persona iurídica, copia de¡ certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendar¡o a ¡a presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del

Promesa de consorcio con flrmas Iegalizadas.

ei$:rig§St&t!ilülH

.[#,l****l'm**



4{ü
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE -.100 

'D 
.'

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANIÍARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM 023:XlT DE CAUCHO PARA PULIR RESINA - kit

il.-cARACf ERtSTTCAS TECt{ rCAS

. Denominac¡ón técnica
o Unidad de medida

o Descripción general

. Otra(s)denominación(es)

5. PRESENTACION

. Caja conten¡endo 9-12 p¡ezas.

. Fecha de expiración: no aplica

: KIT DE CAUCHO PARA RESINA

: Unidad

: Caucho para pul¡r restauraciones dentales.

: No aplica

f.slD¡.o

1. COMPONET{TES Y MATERIATES

. Parte act¡va de silicona. Vástago de acero ¡noxidable galvanizado-

Cond¡ciones b¡ológlcas: Estér¡1, atoxico e hipo alergénico.

2, CARACTER§TICAS

. cada caucho con mandril incorporado para contrangulo. Autoclavables.

. color gr¡s, verde(para primer paso y segundo paso)

. Grano f¡no y grano extra fino

¡ Componentes: caucho forma flama, caucho forma copa. caucho forma disco

. Formas: copa grande o pequeña.

. D¡mensiones: cada caucho longitud de 1.5 - 2 cm aprox., parte activa mediano.

3. DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIATO

r Caja sellada conteniendo k¡t completo, que proteja la integr¡dad del dispos¡t¡vo durante §u

manipulación, transporte, almacenamiento y d¡stribuc¡ón que garantice las propiedades físicas e

¡ntegr¡dad del producto conten¡endo un kit.

'Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspond¡ente al registro sanitar¡o en

cumplim¡ento a lo establecido en el D.S N"016-2011-S.A y su modificatoria.

4, DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO
No aplica.

l,?i"'JliJlll'"
c;

Q.í.
,cn!rrttc

AL-UE 4OO-OOBM

t¡?Ro f{$tt

I..CARACTERISTICAS GENERATES



DE i¡lEDICAMENTOSOFICINA DE

oFtctNA DE GESTIÓH or seRvtctos DE sALUD BAJo MAYo "Decen¡o de la lgualdadde Opolunidades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de ta univorBalizac¡ón de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1 oeloutHtctóu oe Le co¡llRltnctÓN:

lslcroN TE PROTECfOR OE PLASTICO TRANSPAREN TE PARA ABASTECIMIE NfO DE LAS IPRESS
U DE LEN

DE NGET SAN ¡,4ARTIN P

¿ FtNALIDAD PÚgttcA:

AdquisicióndePfoductosFarmacéUticos,D¡SpositivosMédicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontolog¡cos,
ProductossanitariosyLecheMaternizadaparalosEstablecim¡entosdesalud¡elasUNGETSSanMartin'Lamas'Picota
y El Dorado, con la f¡nalidad oe contar c-o]rio. inruro, n"."..riso para satisfacer Ia necesidad de salud de la población

y Jaicumpt,miento a tos obietivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéUticos,D¡spositivosMédicos,lnsumosdeLaboratorio,lnsumosodontologicos,
ProductossanitariosyLecheMatefn¡zadaparapermitirlanormalejecuc¡Óndetasactividadesprogramadas.

ANTECEDENTES:

El Atmacén Especializado de la oGESS-BM y las uNGETs han progfamado actividades operativas en funciÓn a los

objet¡vos estratég¡cos establecidos en 
"iplrn 

bp.trt¡ro lnstitucional 2020, a tal electo se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignadJpoii, oiren.i, n"gion.l de planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Disposit¡vos Medicos e tniumos de Laboratoi¡o para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumpl¡miento al Plan de kabaio.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

3

4.

5.

N" |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

591

INSUMOS ODONTOLOGICOS

25745

"\
,,1É1 LENTE PROTECIOR DE PLASTICO TRANSPARENTE

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD

512000281351

LENTE PROTECTOR DE PLASTICO TRANSPARENTE

UNIDAD

NO

473

2,3, 1 8. 2 1 . I\IATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

tr¡rOtCOS, OUtRUnCICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6 PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiaSiguientedelanotificaciÓnde
recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesserealizaráene|AlmacénEspec¡alizadodelaof]cinadeGestióndeserviciodeSaludBajo
ü.v.-.ii...-., ",|. 

Moyobamba N" 302 - Tafapoto, san N4art¡n, teniendo en cuenta el siguiente horario;

.LUneSaviernesde0T:30415:30horase|personaldeAlmacéndelaoficinadeGestiÓndeserviciosdeSalud

Balo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

o

- UNIDAD DE MEDIDA 
'- BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO :

- R,J, PERÜ COMPRAS :

- FECHA R,J, PERÚ COMPRAS :

- CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO I



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de oportun¡dades
para Mujore§ y Homb¡es,,

"Año de ¡a u n¡versal¡zac¡ón de la salud,,OF¡CINA OE GESTIÓI{ DE I|/IEDICAMENTO§

o

3

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Promesa de consorcio con flrmas legalizada
eldomicilio común y las obligac¡ones a las q

como el porcentaje equivalente a dichas obli

- Documento que acredite fehacientemente la represenlación de qu¡en suscribe la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

s, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
ue se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi
gac¡oneS.

Requisitos:

I().. FORMA DE ENTREGA:

se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén
Especial¡zado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones ejecutadas por el
contE¡tista, la Entidad debe conlar con la Siguiente documentac¡ón:
- Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT
. Guía de remisión,

. Carta de cuenta inteóancar¡a.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida por el Almaén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificac¡ones Técnicas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adqu¡sic¡ón,,,

I4.- FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.. vtct0s 0cuLTos
No corresponde,

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso in¡ustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0..10 X l\Ionto

F X Plazo eniEs
Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (titj) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.2S.

17,. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡l¡tado para contratar con e¡ Estado.
. Conlar con el Registro Nacional de proveedores Vigente.
. F¡cha RUC habititado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.
. Conlar con Director Técnico.



OFICINA DE GESTIÓI{ DE MEDICAMENTOS

&,
Sqn Mortín

OFICINA DE GESTIÓru O¡ SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ecen¡o de la lgualdad de Oponunidades
para Mujerss y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"
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üOBIIiITN(} RIJGIONAI, DIi SAN MAR'TIN UE - 4OO
:fil

FlCi.lA I'ECNIC^: DlS¡¡OSITIVO MEDICO ESPECIFICACIONES I ECNICAS Y CRITERIOS De

CALIDAT)

ITÉfV{: TLIII'|'E PROTLCI OK i)L PTASTICO TRANSPARENT€ ' UNIDAO

r..CAllA(. !tIUSIIC/\1; (il.Nl liAl.i S

ll.-CAl{ACl IRlSl ICAS I I:CNICAS

26. COMPONI:NTES Y MATIRIAtTS

. Lontcs transpárentc cn policarbonato

Condi(io'1es b¡olóí:icas: Asópt ico

77 CARACI ERIS I ICAS-

. Oebc ser transparcnto, antiempañ¡nre

. I ratamionto antiraliadura.

r Marco cr nylorr liviano, con lcntes laterales para mayor visibil¡dad.

r cuatro posic¡onos de aiuste para mayof acoplam¡ento.

. Ofrer;e protecci(in frento a impocto de partículas de alta veloc¡dad.

¡ No requ¡crt: ll(,8islro 5ünitar,o.

28 DESCRIPCION I)I"L I NVAST M¡DIATO

No aplica

?9. t,R!:SrN iACION

ca.¡a tipo estuche contort¡en(io hasta iÜ unidades No pri:senta fccaa de expiraci<in

UtIVERS¡OAD i¡rCl0f{rl DE S,rf{ J¡ltlt
Strtro lÉ¡lco u ¡rrls¡t¡810

. Dcnomin¿ción técnica

. l,,nidad d(: Mcdida :

. Descripc¡ón Gonoral :

¡ Ouas denorninaciones l

LINf[ PROTLCtOR DE PL^S1¡CO TRANSPARLN rE

UnidaC

Dispositivo de bioseguridad

No aplica

rrt, Soptlr. Escolant
F. (14233

At 'uE 400 ()()ltM

€rf.
smv¡clo 0E t^f,¡tllll¡



DE MEDICAMENTOSOFICINA DE

OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Decen¡o de la lgualdad de OpoÉunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la u nive6atización de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

AOQ ICION LIMA PARA HUE DOB PART SOD NTAL P

IPRE DE NGET N I,4ARTIN LA¡¡A PICOTA Y EL D RA - 2020

TEC IENTO LAS

2.. FINALIDAD PUBLICA:

Adquis¡c¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

productos sanitafios y Leche l\4aternizada para üs Establecimientos de salud de las UNGET' San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesariso pafa satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡Ón

ydarcumplimientoalosobjetivosestratégicosestablecidosenelPlanoperativolnStitucional2020.

3,. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

Pfoductos sanitarios y Leche Matern¡zada para Permitir la normal ejecuc¡ón de las act¡vidades pfogramadas'

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y las UNGETs han programado act¡vidades operativas en función a los

obietivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitllcional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicós e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de trabajo.

5.- CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pc¡ón Espec¡fica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

5 e4,

t¡

\i

N'iTEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISIVIED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÜ CO[4PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

592

INSUMOS ODONTOLOGICOS

25203

LIMA PARA HUESO DOBLE PARTE ACTIVA DE USO DENTAL

UNIDAD

492900'150022

LIMA PARA HUESO DOBLE PARTE ACTIVA DE USO DENTAL

9

2-3-1 8,21- MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRUI\¡ENTAI Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de la notificación de

La entrega de los bienes se rcalizará $ el Almacén Especial¡zado de la oficina de GestiÓn de Servicio de Salud Balo

Mayo, cito en elJr. ¡,loyobamba N" 302 - Tarapoto, san Ma(in, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viefnes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la ofdna de Gestión de servicios de salud

Bajo¡Iayonoestáobl¡gadoafecibirdichosbienesenhorariosdiferenlesalosindicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

1..

UNIDAD

NO

recepción de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:



OFICINA DE GESTIÓ DE iIEDICAI.IENTOS

"Decen¡ode la lgualdad de Opo¡tun¡dades
para ilujeres y Hombres',

"Año de la un¡vorsal¡¿ación de tá satud,,
\(ltr M(rrtin

S o

\
cn ilDÉf
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A CAPACIDAD LEGAL

A.t REPRESENTACION

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

eldomic¡lio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalenle a dichas obl¡gaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contralar con el Estado
. Contarcon el Registro Nacionalde proveedores Vigente.
. Ficha RUC habilitado y activo,

. Tener Autor¡zación Sanilar¡a de Funcionalmienlo.

. Contar con D¡rector Técnico

I(l,. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

1,I.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técnica del Almacén
Espec¡alizado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

conlratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guía de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepc¡ón del almacén,

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Espec¡f¡caciones Técn¡cas.

13.- GARANT|A DEL BIEN:

La garant¡a de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de ta adqu¡sición"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16,. PENALIDAD:

Si EL CONIRATISTA ¡ncurre en retraso ¡njustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tio) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS
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consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

tre¡nta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por regiskos públicos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



GoBTERNo REGIoNAL DE sAN MARTIN uE - 400 e1')

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: LIMA PARA HUESO DOBLE PARTE ACTtvA DE UsO DENTAL

I..CARACTERISTICAS G EN ERALES:

DENom¡nación técnica: LIMA PARA HUESO DOBTE PARTE AcnVA DE USo DENTAL

Unidad de medida: PIEZA

Descripcióngeneral: Usoodontolótico

Otras denominac¡ones: NO APLICA

II,-CARACTERISTICAS TECN ICAS

1. COMPONENTESYMATERIALES

. P¡eza única

2. CARACTERISTICAS

Acero quirúrgico

Con doble parte activa

a

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

¡ Envase plástico sellado herméticamente, que garantice las propiedades flsicas e integridad ,
durante su transporte, almacenamiento y distribución.

. Rotulado de acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su modificatoria.
¡ Fecha de expiración : No aplica

4. DESCRIPCION DELENVA5E MEDIATO

. NO APUCA

5. PRESENTACION:

BOLSA PTASTICA HERMETICA E INTEGRA CONTENIENDO 1 PIEZA

o§ l¡ft x/tt!¡¡
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1

oFrctNA DE GESTTóH oe senvlclos DE sALUD BAJo MAYo "oecen¡ode la lgualdad de Oportunidades

para Mu¡eres y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMtNActóN oe un corutnetlclÓH:

ADOUISICION D E LII\¡ADURA DE PLATA X 30 o PARA ABASTECII\4lENTO D E LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN

IVARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL OORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisic¡ón de Productos Farmaéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San ¡/artin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche ¡ilaternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objelivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispos¡tivos ¡,4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5,. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere.

S i5

N'|TEI\4

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CO[¡PRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

593

INSUMOS ODONTOLOGICOS

19994

LIMADURA DE PLATA

UNIDAD

3og
492900360004

LIIVADURA DE PLATA X 30 g

,Ju*, §
n:c

FS

UNIDAD

NO

17

2,3, 1 8,2 1 - I\4ATERIAL, INSU¡,IIOS, INSTRU¡,4ENTAL Y ACCESORIOS

¡/EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

5.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 d¡as háb¡les, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obl¡gado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICIT{A OE GESTIÓN DE I'¡lEDICAI',IENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legal¡zadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, asi

como e¡ porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contralar con el Estado

. Contarcon el Reg¡sko Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo,

. Tener Autor¡zación Sanitar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I().. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará Ia entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Tócnica del Almacen

Especializado.

.I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones eiecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técnicas,

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

,I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

,I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones obJelo de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.'10 X l\/onto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

"Decen¡odo la ¡gualdad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la un¡versalización de la salud''

ilgi
Son Mortín



-F- OFICINA DE GESTION OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la u n ivelsalización de la salud"S(¡n M(¡rt¡n OFICIf{A DE GESTIÓI'I OE MEDICAI'/IENTO§

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y represenlación del m¡smo

en todos los actos referidos al proced¡miento de selecc¡ón, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona jurídica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, exped¡do por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

cerlificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigúedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendarjo a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas

P.S.#srffi+s,üí.ü!¡H
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GOBIERNO REGIONAI, SAN MARTIN btÜ
1

COD I9I'94I.IMADURA DE P1ATA

I.-CARACIERIsT ICAS GENERATES:

Denominaclón técn¡ca: IIMADURA DE PLATA

Unidad de medida: Un¡dad

Descripc¡óngeneral: Usoodontolé8¡co.

Otras denominaclones: No apl¡ca

II..CARACTERISIICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Polvo metálico - Non gama 2

CARACÍE R ISTICAS

. Grano fino de plata 4347?F,, cobre 23 al 26% y Estaño 29 al 31%.

. Frasco x 30 tremos(1onza)

OESCRIPCION DTL ENVASE INMEDIATO
1. Fra3co de v¡dro o ptástlco sellado hermét¡cameñte y .otutacto

2. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro san¡tario establec¡do en el OS.S

No 016 y su modif¡cator¡a.

DEsCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

3. Caja de c¡rtón, preferentemente plastif¡cado u otro mater¡al que evite detefioro por
factores externos. Resistente a la manipulac¡ón, transporte almacenaje y distribución.

PRESENTACION:

. Cajax l frasco.

¡tNlfc¡stDA0 I{ ¡1cr DE:i¿l,i )t^Rl¡I
:'.'-ti1: ¡_,i¡ro

€. 1¡ .:, ':, ,,I,jlt¿d

._..:,-: ',i..l...irr

OGESS - I]AIO MAYO



"Deceniode la lgualdad d9 oportun¡dades

Para Muieres Y Hombres"

"Año de la universal¡zac¡ón ds la §alüd"oE MEDICAIi,IENTOSOFICIT{A DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1 DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACION:

2.

3

4

ADQU IÓN DE MANGO DE ACERO IN IDABLE PARA ES BU PARA ECIM NTO DE

IPRESS DE LAS UN GETS SAN I\,,IARTIN. LAI\¡AS . PICOI AYEL DORADO - 2020

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

Productos sanitarios y Leche lvaternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacef la necesidad de salud de la población

ydarcumplimientoalosobjetivosestratégicosestablecidosenelP|anoperativolnstitucional2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéut¡cos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos sanitarios y Leche l\4aternizada para permitir la normalejecuciÓn de las act¡vidades progfamadas'

ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la oGESS-B¡/ y las uNGETs han programado actividades operativas en función a los

ob¡etivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anualen base al-presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:
5

tsf tr,,

N'iTE[4
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCION SISI\,4E0

CONCENTRACIÓN

FORMA FARIVACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COI\¡PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

594

INSUMOS ODONTOLOGICOS

31416

MANGO DE ACERO INOXIDABLE PARA ESPEJO BUCAL

UNIDAD

492900120106

IIANGO DE ACERO INOXIDABLE PARA ESPEJO BUCAL

UNIDAO

NO

40

23, 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESOR]OS

IVEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

\-4, u sn

6.. PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles'contabilizadadesdeeldiasiguientedelanot¡ficac¡ónde
recepc¡ón de la orden de comPra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

LaentfegadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecial¡zadodelaoficinadeGestióndeserviciodeSaludBajo
Mayo, ciio en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

.Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoflcinadeGestiÓndeServiciosdesalud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

8.. MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



oFrcrNA DE GESTIóH oe senvrctos DE sALUD BAJo MAyo "oecen¡o de la lgualdad de Oportun¡dades
para ujeres y Hombres"

"Añods la universelizec¡ón do la salud"oFtcrNA DE GESIó DE irEDtcA tENTosn Mort¡n

3

CAPACIDAD LEGAL

A.l nepn¡serutacló¡l
Requ¡sitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcen e equivalente a dichas obligaciones.

9.- REOUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(}.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes sol¡c¡tados y establecidos en la orden de compra.

11,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacen.

. Acta de conformidad, emitida por elAlmacén Especializado.

, Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especificaciones Técnicas

13.- GARANÍ|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de 'no menor a dos (2) años a part¡r de la adquis¡ciÓn"

I4.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

16,.PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tj(]) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (ti0) dias F = 0.25.

I7.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESTIÓN DE TIEDICAMENTOS

oFrcrNA DE GESTrót'¡ oe senvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Decen¡ode Ia lgualdad de Opodunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año do la u niversali¡ac¡ón de la salud"S<¡n M<¡rtin

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del conlrato, con amplias y
sufi c¡entes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para lal efecto, exped¡do por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de
ke¡nta (30) dias calendar¡o a la presentación de oferlas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
ce¡-tificado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
conesponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

Promesa de consorcio con flrmas legalizadas
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

lfEM: MANGO DE ACERO INOXIDABLE PARA ESPEJO BUCAL 10.5 CM

I.-CARACTERISTICAS GENERALES.

Denominac¡ón técn¡ca: MANGO DE ACERO INOXIDABLE PARA ESPEIO BUCAL 10.5 CM

Unidad de med¡da: Unidad

Descr¡pcióngeneral: Usoodontológico.

Otras denominaciones: No apl¡ca

I I.-CARACTERISTICAS TECN ICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Acero Qu irú rgico inoxidable

. Asépt¡co

CARACTERISTICAS

o Puede ser de forma hexagonal, octogonal y c¡líndr¡ca u otra.
. Rosca universal estándar
o Mango anatómico antidesliza nte

. Resistente a la corrosión, autoclavable

. Longitud del mago 8-10.5 cm

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

o Bolsa de polímero (polipropileno, poliet¡leno, pVC, otro) que proteja Ia integridad del
disposit¡vo durante la manipulación, transporte, distrucion y almacenamiento en los

diferentes climas de la región 5an Martin.
. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el reg¡stro sanitar¡o establec¡do en el Ds.S No

016 y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. Bolsa de polímero (polipropileno, pol¡et¡leno, PVC, otro), sellado hermético

PRESENTACION:

. Bolsa de polímero plásticox l pieza

0Ih¿¡ ¡
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdadde 0portunidades

Para filujeres Y Hombres"

"Año de la un¡ve6ali¿ac¡ón do la salud"DE MEDICAIiIEI{TOSOFICIT{A DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.- DENoMINActóu oe u coHtRlrnclÓH:

ISICI DE N¡ANGO PARA ESPEJO B CAL PARA ABA TECIMIE DE tAS IPf ESS DE NGEIS

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de productos Farmacéuticos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche l\,taternizada para los Establecim¡entos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas. Picota

y El Dorado, con la flnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normalejecuc¡Ón de las actividades programadas

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BI¿I y las UNGETS han programado actividades operat¡vas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020, a lal efecto se ha realizado la programaciÓn

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de l\¡ed¡da y Cantidad del Bien que requiere.

I SS 6

N" iTE¡/

TIPO DE BIEN

CODIGO SISI,lED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COIVPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

INSUMOS ODONTOLOGICOS

31357

MANGO PARA ESPEJO BUCAL

UNIDAD

492900120730

¡/ANGO PARA ESPEJO BUCAL

oLnrt'un
afs

UNIDAD

NO

38

23 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

l,¡EDICOS, QUIRURGICOS, OOONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

7

6,. PLAZO DE ENTREGA:

recepción de la orden de comPra

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zafá en el Almacén Especializado de la oficina de GestiÓn de servic¡o de salud Baio

Iilayo, ciio en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San l\.4a(in, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la ofrcina de Gestión de servicios de salud

BaJoMayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorariosdiferentesalosindicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

IVARTIN. LAI¡AS. PICOTA Y EL DORADO . 2020,

I

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notiflcación de
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A CAPACIDAD LEGAL

4.1 nepnesrruteclót'¡

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de ¡os integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,
eldomicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así
como el porcentale equivalente a dichas obl rgacrones

Reouisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado
. Contar con el Reg¡stro Nacional de proveedores V¡gente.
. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técn¡co.

I(}.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1I.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén
Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión,

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepc¡ón del almacén.

. Acta de conform¡dad, em¡tida por el Almacén Espec¡alizado.

. Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especificac¡ones Técnicas.

13.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición",

I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustif¡cado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atrasg, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti()) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

&
Son Mortin

I6.. PENALIDAD:
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

El representante común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) días calendar¡o a Ia presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segÚn

coresponda, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡ón

- Promesa de consorc¡o con firmas legal¡zadas.

ooo¡tro lto¡otr¡l of ler t¡¡;uú-.o.Er¡ tlláf¡lr¡oll¡¡fl
......../......¿....\.....'.....
Of. I. ra d.l Carfirt O.¡ída¡ 0.1A
6cnl¡lcp,l¡¡at¡ at'&l¡l^oo



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 515

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS OE CALIDAD

ITEM: 367 MANGO PARA ESPEJ0 BUCAI 10.5 CM

I..CARACTERISTICAS G EN E RALES:

Denominación técnica: MANGO PARA ESPUO BUCAL 10.5 CM

Un¡dad de medida: Unidad

Oescripcióngeneral: Usoodontológico.

Otras denominaciones: No aplica

II.-CARACTERISTICAS f ECN ICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Acero Quirúrgico lnoridabl¿

. Asépt¡co

CARACTERSTICAS

. Puede ser de forma her(aBonal, octotonal y Gilfndr¡ca u otra'

. Rosca universal estándar

. Mango anatóm¡co antidesl¡uante

. Res¡stente a la corro§ión, autoclavable

. Longitud del mago 8-10.5 cm

DESCRIPCTON DEL ENVASE INMEDIATO

. Bolsa de pollmero (polipropileno, polietileno, Pvc, otro) que proteja la inte$¡dad del

d¡spos¡tivo durante la manlpulaclón, transpofte, distruclon y almacenamiento en los

d¡ferentes cl¡mas de la reg¡ón san Mart¡n.

. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro san¡tar¡o establecido en el DS'S No

015 y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

Bolsa de pollmero (polipropileno, polietileno, PVC, otro), sellado herméticoa

PRESENTACION:

¡ Bolsa de polímero plást¡cox l picza

t
ürtYEnsrD,li 1r,1,:: SAl.l MAl{¡ l!

AL-UE 4OO-OOBM
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdadde 0portun¡dades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la u nivercalizac¡ón dé la salud"DE i'EDICAI¿lENTOSOFICI¡IA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

AD UI DE N¡I BROC PARA APLI ION DE A IVO X PARA ECI TO DE
R

2

3

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéut¡cos, o¡spositivos ¡¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

ydarcumptimientoalosobjetivosestratégicosestablecidosenelPlanoperatiVolnstitucional2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche ¡raternizada Para permitir la normale¡ecuciÓn de las act¡vidades programadas'

ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡alizado de la oGESS-BM y las UNGETS han programado aCtividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programaciÓn

anual en base al presupuesto asignado pof la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispos¡tivos ¡iledicos e lnsumos de Laboratorio para poder desafollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

IPRES S DE LAS UNGETS SAN MARTIN, . PICOTA Y EL DORADO - 2020.

596

INSUMOS ODONTOLOGICOS

24603

MICROBROCHA PARA APLICACION DE ADHESIVO X 'IOO

UN IDAD

492900120662

N¡ICROBROCHA PARA APLICACION DE ADHESIVO X 1OO

UNIDAD

NO

98

2.3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUTRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

4.

5

§

_9
', t g'r.i§17 .i

N'ITEIV

TIPO DE BIEN

COOIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISIVED

CONCENTRACION

\FORtVA FARIVACEUTICA

PRESENTACIÓN

'coorGo stGn

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE IVEDIDA

BIEN COI\,4ÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J PERÚ COI\¡PRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASTO

A

7

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuafáenl0diashábiles,contabilizadadesdeeldiaSiguientedelanotif¡cac¡ónde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especializado de la oficina de Gestión de servicio de salud Bajo

ll.yo, .iü en .f lr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡ilartin, ten¡endo en cuenta el siguiente horar¡o:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaofic¡nadeGestióndeSefviciosdeSalud
Bajo ¡.4ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

I

tt,
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oFrcrNA DE GEsló¡l oe seRvlclos DE sALUo BAJo MAyo "Oecen¡ode la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la unive.sali¡acilnde la salud,'
oFtclt{A DE cEsrúil DE iIEDtcAt{E[Tos
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A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe Ia oferta:
En el caso de consorcios, este documenlo debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

P ar0mes de c0 s0rcj0n flc0n m as daza S en la eega se en Slo n rantes e requ tanleenconsrg Uc0m nteg pres
el dom c ct0 U0m n Sla ob acr0 n as AS U ev SE mc0 r0mrg e cadte Ua onq de OS ten np deltes con s0ro0gra

moCO el nrce ta ¡valU enp0 te dia cheq AS ob acr0nes.rg

Requ¡sitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
, Contar con el Regislro Nac¡onal de proveedores Vigente.
. F¡cha RUC hab¡litado y activo.
. Tener Autor¡zación San¡taria de Funcionalmiento.
. Conlar con Director Técn¡co.

I(l.- FORMA DE ENTREGA:

se realizará la enlrega ToTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

12,- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago Únrco, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el
contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por ¡a SUNAT
. Guía de remisión,

. Carta de cuenta ¡nterbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por e¡ Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especificac¡ones Técnicas.

I3,. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de ,no 
menor a dos (2) años a partir de la adqu¡s¡ción,,,

I4.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CON TRAT JTA nc U rre e n retra S0 n U stifi cad 0 en a ejec Ucl0 n de las prestac 0nes la Orden
pra LA ENT DA D e ap rca a U lom a camente U na pena dad p0r rn 0 ra p0r cada d a de atras0 de rdoacue a a

rg U n fórm U a

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o ¡guates a sesenta (60)d¡as F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (00) d¡as F = 0.2S.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

objeto de de

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto



OFICINA DE GESTIÓN DE ÍiIEDICAIiIEI{TOS
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de 0portun¡dades
para Mujero§ y Hombres"

"Añode la un¡veEa l¡zac¡ón de la selud"

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y
suficientes facultades.

Acred¡tación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario des¡gnado para lal efecto, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de
treinta (30)dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del consorcio se encuentra facu Itado para actuar en nombre y representación del mismo

Promesa de consorcio con f¡rmas legal¡zadas.

rs'ffi.!!sHF,!$üixf
......i.......,,!..,..........'
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

COD 24603 MICROEROCHA PARA APLICACIÓN DE ADHESIVO X lOO Uf{I

I."CARACTERISTICAS G EN ERALES:

Denominación técnicar MTCROBROCHA PARA APLICACIóN DE ADHES|VO x 100 UNt

Un¡dad de medidai Unidad

Descr¡pc¡óngeneral: Usoodontológ¡co

Otras denominaciones: No apl¡ca

[.-cARAcTERtSTtCAS fECNtCAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Material plást¡co, con puntas t¡po Brush

. F¡bras no despelusables, cuello flexible absorbente, de forma esférica.

CARACTERISTICAS

. De fácil dobles para cubrir superfrcies muy ¡nacces¡bles.

. Bastoncillosm¡croapl¡cadoresdesech?bles.

. No absorbentes y esféricos

. asépt¡co

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Frasco pl¿st¡co con tapa que proteia la ¡ntegr¡dad del dispos¡tivo durante la manipulac¡ón,

transporte, d¡strucion y almacenam¡ento en los d¡furentes climas de la reglón San Martln,
. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el ret¡stro sanitario establecido en el DS.s No

016 y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVAsE MEDIATO

. Caja de cartón preferentemente plastificado.

. Con rotulado indeleble

PRESENTACION:

. Frasco plástico conteniendo hasta 100 un¡dades

Q.ii ,

0GESS - BAIO MAYO



oFtctNA DE GESTTóH oe senvtctos DE SALUD BAJo MAYo "oecen¡o de la lgualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la univsrsal¡zación de la salud"DE fi|EDICAi'ENTOSOFICINA DE GES

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

oeuoulluacróru oe La coNtRltAclót'¡:

ADQUISICIÓN DE OX]Oo DE ZINC X 45 q PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS D E LAS UNGETS SAN

1

MARTIN. LAMAS, PICOTA Y EL DORADO , 2020

2.. FtNALIDAD púgucn:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y Et Dorado, con la final¡dad de conlar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO Oe U COt¡lRnlnClÓH:
Abastecer con Productos Farmacóuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche l\¡aternizada para permitir la normal ejecución de las act¡vidades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en func¡ón a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarollar las actividades programadas en el

cumpl¡miento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

. N. iTE¡¡ : 597

- TIPO DE BIEN : INSUII OS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISMED : 22109

- DESCRIPCIÓN SISIVED I OXIDO DE ZINC

§
, ,",

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD OE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

POLVO

459

492900410006

OXIDO DE ZINC X 45 s

.,,

UNIDAD

NO

184

2.3. 1 8,2 1 . ¡/ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

IVEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOTOGICOS Y DE LABORATORIO

6., PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡f¡cac¡ón de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Of¡cina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, c¡to en el Jr. l\4oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el s¡guiente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a'15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡c¡na de Gest¡Ón de Servicios de Salud

Bajo lilayo no está obligado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICINA DE GESTIÓH oe senvlclos DE SALUD BAJo MAYo "Decen¡o de la lgualdad de Opoñunidades
para Mujeres y Hombros"

"Año de la u ñive6al¡zación de la salud"oFtcrNA DE GEsnóN DE MED|oAMENToS
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A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda,

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, e¡ representante común,
el dom¡cilio común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

I(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técn¡ca del Almacén

Especializado.

I2,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisic¡ón"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso ¡njustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X [,lonto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tio) dias F = 0.4U

b) Para plazos mayores a sesenta (tjo) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

ilEF
S(¡n M(¡rtín

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado,

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autor¡zac¡ón San¡taria de Func¡onalmiento.

. Contar con Director Técn¡co.



oFtc[{A DE GESTTÓI{ DE fitEDtCAtúE],lIOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad doOportun¡dades
para Mujeres y Hombr€§"

"Año de la un¡versalización de la salud"

i¡q;
S(¡n Mortin

consorcio se encuentra facultado para acluar en nombre y representación del m¡smo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del conkato, con amplias y
suficientes facultades.

Acredilación:

- Tratándose de persona jur¡d¡ca, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, exped¡do por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendar¡o a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorc¡o con firmas ¡ega¡¡zadas.

El representante común del

r¿'I§.fiffi¡Sffüií.ülli§
.......J.,.. 4.....I'.'.'...-.r.
Of l¡rl¡ d.l C¡atn (3r. ia:ura
mlclrt ñcr(o . ¡t hoi¡ lt.É§.c¡E



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO ó?I

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

ITEM: OXIDO DE ZINC

I..CARACTERISTICAS GENERALES:

Denominación técnica: OXTDO DE ZtNC

Unidad de medida: FRASCO X 45 gr

Descripcióngeneral: Usoodontológico

otras denominaciones: NO ApLtCA

II.-CARACIERISTICAS TECN ICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES

. Frasco ún¡co

2. CARACTERISTICAS

Fecha de vencimiento no menor de 24 meses al momento de su entrega al almacén
especializado.

a

3. DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIATO

. Envase plástico sellado hermét¡camente, que garant¡ce las propiededes flsicas e integr¡dad,
durante su transporte, almacenam¡ento y d¡str¡buc¡ón.

. Rotulado de acuerdo a lo autorizado en DS 016 y su modificator¡a.
¡ Fecha de expiración: No aplica

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIAIO
o NO APLICA

5. PRESENTACION:

BOI.SA PLASTICA HERMETICA E INTEGRA CONTENIENDO 1 frasco

AL.UE 4ff}.OOBM
109



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Decen¡o de la lgualdad de Oportunidades

Para Mujeres Y Hor¡bIes"

"Año de la unive6alización de la salud"N DE MEDICATIENTOSOFICINA DE GEET

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

AD UISICI DE PAPEL A LAR 1 AR X 12 PARA TECI DE RESS DE NGETT

2.. FINALIDAO PÚBLICA:

Adqúisición de productos Farmacéuticos, Dispositivos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

productos Sanitarios y Leche lvaternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, P¡cota

y El Dorado, mn la finalidad de contar con los ¡nsumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplim¡ento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3,. OBJETO DE LA CONTFIATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spositivos lVédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

Et Atmacén Especializado de la OGESS-BM y ¡as UNGETS han programado activ¡dades operat¡vas en función a los

objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020, a lal efecto se ha realizado la programaciÓn

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifca en unidad de l\4edida y Cantidad del Bien que requiere:

s o

I corucrrurmctot't
,. FORMA FARMACEUTICA

. PRESENTACION

- CODIGO SIGA
. DESCRIPCIÓN SIGA

598

INSUMOS ODONTOLOGICOS

29154

PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA X 12

UN DAD

492900400015

PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA X 12

N'ITEI\¡
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCION SISMED

"¡

41

\

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ CON¡PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

450

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAT Y ACCESORIOS

I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de la notiflcación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de Ia Oficina de Gestión de Servicio de Salud Baio

Mayo, cito en el Jr. l\¡oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07;30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud

Baio ¡/ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios dilerentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

SAN MARTIN. LAN¡AS, PICOTA Y EL DORADO . 2020,



oFtctNA DE GESTTóH oe sERvlclos DE sALUD BAJo MAYo "Deceri¡ode la lg ualdad de Oportunidades
pafa Mujeres y llombres"

"Añode la únirersalizaclón ds la salud"orrcrnn oe cgsttón DE r'rEorcAtitENTos

1' tl

CAPACIDAD LEGALA

REPRESENTACIÓNA.1

Reou¡s¡tos:

- Documento que acredite fehacientemente Ia representaciÓn de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado pof cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, segÚn corresponda'

-Prome§adeconsorcioconfirmaslegalizadas,enlaquesecons¡gnelosintegrantes,elrepresentantecomún,

el domic¡l¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

9,. REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado Y activo.

- Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento

. Contar con Director Técnico.

10,. FORMADEENTREGA:

se real¡zará la entrega ToTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡tida por la Directora Técnica del Almacén

Espec¡alizado.

12.- FORMADE PAGO:

se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con Ia Siguienle documenlación;

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Gu¡a de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria

. Acta de recepción del almacén

- Acta de conform¡dad, em¡tida por el Almacén Especializado'

- Declarac¡Ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas'

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

it;
S(¡n Mqrtín

13.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a Partir de la adquisición"'

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

15.. VICIOS OCULTOS:

No conesPonde,

I6.. PENALIDAD:

si EL ooNIRATISTA ¡ncurre en rekaso injustificado en la elecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra,LAENT|DADleaplicaautomát|camenteunapenalidadpormofaporcadad|adeatraso,deacuefdoala
siguiente fórmula:

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F : 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (tj0)dias F = 0 25'



OFICII{A OE GESTIÓN DE i/IEOICATJIEIIOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO'&
Sqn M¡¡rtin

Tratándose de persona juridica, copia der certificado de v¡gencia de poder der representante regar, apoderado
o mandatar¡o des¡gnado para rar efecto, expedido por regiskos púbricos con una antigüeda¿ no mayof de
tre¡nta (30)dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡s¡ón.
En caso de persona naturar, copia der documento nacionar de identidad o documento anárogo, o del
cert¡f¡cado de v¡gencia de poder otorgado por persona naturar, der apoderado o mandatar¡o, según
corresponda, expedido por reg¡stros púbricos con una antigüedad no mayor de treinla (30) días carendario a
la presentación de ofertas, computada desde ¡a fecha de em¡sión.

E c0m nú eldrepresen ta n te SEcons0rcro facuencuenlra Itado actuala en 0mn bre re tapa c ón mtdel SMv presen 0
referidos a mt deentoprocedi US scri n clon c0del npcro lralo c0nv ejecu rasampl v

es

Promesa de consorcio con firmas Iegalizadas

en todos los aclos

suficienles facultad

Acreditación:

$'s!.u#ssq-t:T.
6isr;;iii:fi;q. l?Ü

"0eceniode la lg ualdad de 0portunidades
para lilujerés y Homb.es,,

"Año de la u n ¡versal¡zación de la salud,,

selección,



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

COD 29154 PAPET ARTICUTAR DE UNA ARCADA X 12

I.-CARACTERISTICAS GEN ERALES:

Denominac¡ón técnica: PAPEL ARTICULAR DE UNA ARCADA x 12

unidad de medida: Unidad

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominaciones: No aplica

II.-CARACTERISTICAS f ECNICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Papel encerado ¡mpreBnado o bañado con carbón

CARACTERISTICAS

. colores azul y rojo uno a cada lado, para ver¡ficar las correcciones de mordida. Que

perm¡ta graba con exact¡tud los puntos de contacto en una mordida.

. separados por papeldelSado protector

. Des8losable, block por 12 arcadas

. Tamaño estándar.

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIAfO

. Empaque de cartón que proteja de la manipulación, transporte y d¡str¡bucióñ.De fácil

apertura y que proteja de la contam¡nación.

. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el re8istro san¡tar¡o establecido en el Ds.S

No 016 y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aplica

PRESENTACION:

. Block de cuadernillos desglosables de 12 arcadas

oGESS - BAIO M^YO



I
OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de Oportunidades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la univsrsalización de la salud"DE MEDICAT¿iENTOSOFICINA DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENoMTNAcTóH oe u coHtnAtAcrót'r:

ADQUISICION DE PAPEL ARTICULAR 1/2 ARCADAX 12 PARA ABASTECI¡,,1IENTO DE IPRESS DE LAS

UNGETS SAN MARTIN, LAI¡A PICOTA Y EL DORADO . 2O2O

2.- FINALIDAD púettcn:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, D¡spositivos ¡/édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establecim¡entos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Oorado, con la flnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplimiento a los objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020.

3.- oBJETo oe u coHtRltlclór'¡:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, oispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitar¡os y Leche ¡,ilatern¡zada para permilir la normalejecuc¡ón de las act¡vidades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

neces¡dad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de trabajo.

5.. cARAcTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de ¡¡edida y Cantidad delB¡en que requiere:

s

N' |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISIVED

DESCRtPCTóN stst/ED

coNCENTRACTóN

FORIr¡A FAR¡,4ACEUTICA

RRESENTACIÓN

FCODIGO SIGA
:r DESCnrpcró¡l sroe

UNIDAD DE MEDIDA

BrEN coMúN
CODIGO CUBSO

R.J. PERú coMPRAS

FECHA R,J- PERÚ CoMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

599

INSUMOS ODONTOLOGICOS

30977

PAPEL ARTICULAR 1/2 ARCADA X 
,12

UNIDAD

a)

t r.-,

492900400017

PAPEL ARTICULAR 1/2 ARCADA X 
,12

UNIDAD

NO

286

2.3, 1 8,21- IVATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESOR¡OS

I\4EDICOS, QUiRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la not¡f¡cac¡ón de

recepción de la orden de compra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

lvayo, cito en el Jr, Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San ¡rartin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Ofidna de Gestión de Serv¡cios de Salud

Bajo lvlayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los ¡ndicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

¡ rt i¡r

\_
" ol\"_



OFICINA DE GESTÚN DE MEOICAMENTOS

"Deceniode la lgualdad de Oportun¡daíes
para Mujeres y Hombres"

"Año do la universalizec¡ón de la selud"

t'E;
n Mortírr

so

t7G

Es

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite lehacientemente la representación de qu¡en suscribe la ofe(a:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en ¡a que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcent4e equ¡valente a dichas obl¡gaciones.

I REOUISITOS DEL POSTOR:
. oeclaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contar con el Regisko Nac¡onal de Proveedores V¡gente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.- FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efeclos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guía de remis¡ón.

. Carta de cuenta ¡nterbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificac¡ones Técnicas.

15.. V|CTOS oCULToS

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRAIISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (6{J) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACION

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los b¡enes será de 'no menor a dos (2) años a palt¡r de la adquisición".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,



OFICINA DE GESIIÓN DE I.IEDICAi¡IEiITOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO 'Deceniode la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

'Año de la univeGa lización de la salud"
Sq-n Mortín

consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de seleccjón, suscr¡pc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y
suficientes facultades.

Acred¡tac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para lal efecto, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de
treinta (30) dias calendar¡o a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de jdentidad o documento análogo, o del
cert¡ficado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del

Promesa de consorcio con firmas Iegalizadas

I

ffiflg.Eg$ü§sÜxt¡
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO {,co,

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

ITEM: 109 PAPEL ART|CUTAR DE V2 ARCADA

I.-CARACTERISTICAS GENERALES:

Denominac¡ón técnica: pApEL ART|CUtAR DE 1/2 ARCADA

Un¡dad de medida: Unidad

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominac¡ones: No apl¡ca

lr.-cAR cTERtSTtCAS TECN|CAS

COMPONENTES Y MATERIATES

. Papelencerado impregnado o bañado con carbón

CARACTERISfICAS

o Colores azul y rojo uno a cada rado, para verificar ras correcciones de mordida. eue permita
graba con exactitud los puntos de contacto en una mordida.

. Separados por papel delgado protector

. Desglosable, block por 12 ercadas

. Tamaño estándar.

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

' Empaque de cartón que proteja de la manipulac¡ón, transporte y distribución.De fácil
apertura y que proteja de la contaminac¡ón.

o Rotulado indelebre acorde a ro decrarado en er reg¡stro san¡tario estabrecido en er Ds.s No
015 y su modificatoria.

DESCRIPCION DET ENVASE MEDIATO

No aplica

PRESENTACIONi

. Elock de cuadernillos desglosables de 12 arcadas

Q.{. }t

,:.U

AL.UE 4OO.OOBM
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DE MEDICAMENTOSOFICIT{A DE

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Decen¡o de la lgualdadde Opodunidades

Para Muieres Y Hombres"

"Año de la universal¡záción de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

t.. DENoMtNAcIÓn oe u coHtR¡tlclÓH:

nooutslclóu DE PASTA DENTiFRICA PARA Nrños X 75 o PARA ABASTE CIl\¡IENTO DE LAS I PRESS OE LAS

UNGETS SAN [,{ARTIN, LAMAS PICOTA Y EL DORAD o - 2020

2,. FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, Insumos de Labofatorio, tnsumos odontologicos,

Productos sanitar¡os y Leche Matefnizada para los Establecimiento§ de salud de las UNGETs San Martin, Lamas. Picota

y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso pafa satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a los ob¡etivos estratég¡cos establecidos en el Plan operat¡vo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTFIATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéuticos, Disposit¡vos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos sanitarios y Leche lllaternizada para permitir la normal ejecuciÓn de las activ¡dades progfamadas

4.. ANTECEDENTES:

Et Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en función a los

objet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado Ia programaciÓn

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establec€ la

neces¡dad de Disposit¡vos Medicós e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de ¡.4edida y Cant¡dad del Bien que requiere:

- N" iTEN,l : 6oo

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

. CODIGO SlSl\¡ED : 30672

- OESCRIPCIÓN SISMED : PASTA DENTIFRICA PARA NIÑOS X 75 g

I a4r\ CONCENTRACIÓN

FORIVA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD

c'g § ! 139200020043

PASTA DENTiFRICA PARA NIÑOS X 75 g¡spt(

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

25000

2,3, 15 3 1 - ASEO, LII\¡PIEZA Y TOCADOR

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de la notificaciÓn de '
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de GestiÓn de Servicio de salud Bajo

Mayo,citoenelJr.MoyobambaN.302.Tarapoto,sanMartin,teniendoencuentaelsiguientehorario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la oficina de GestiÓn de servicios de salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir d¡chos bienes en horarios diferentes a los indicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No coresponde.



oFrc[{A DE GESTIÓi{ 0E ]'rEorCAirENTOS

"Decen¡o de la lgúáldad de Oportun¡dades
para Mujere§ Y Homb¡es"

'Año de la unlversal¡zac¡ón ds ¡a s¿lud"

OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

M(¡rtrn

3

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi

como el porcentaie equivalente a d¡chas obligaciones

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente.

- F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalm¡ento.

. Contar con Director Técnico.

I(}.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en Ia orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especial¡zado,

,I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guía de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida porelAlmacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especlficaciones Técnicas

13.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de"no menor a dos (2)años a part¡r de la adquis¡c¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

l6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ¡ncune en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tto) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0,25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACÉN:



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡odo la lgualdad de Opodrn¡dados
para Mujeres y Hombrgs"

"Añode la un¡versal¡¡ación de la salud"Sorr M<¡rtín OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

PSW.E8HS'Sü11}i

"tm'#iEmrm.m

representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y represeñtación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a Ia presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona nalural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



b!
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 400

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

ITEM: PASTA DENTIFRICA PARA LIMPIEZA DE DIENTES DE NIÑos

I..CARACTERISTICAS GENERALES:

DENominac¡ón técnica: PASTA DENTIFRICA PARA LIMPIEzA DE oIENTES DE NIÑos

Unidad de medida: Unidad

Descripción general: Usado en higiene bucal

Otras denominac¡ones: Crema Dental

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Fluoruro 500ppm

. Abras¡vo (¿lO a 50%)

r Humectante(2o -40 %)generalmente glicer¡ná

. Agua l2O a 3o%l

. Detergente: tr¡closan al 12%

r Aglutinante: 0.5 al 2%

. Saborizantes: ¡o aprop¡ado para la edad

CARACTERISTICAS

. Cons¡stencia pastosa

. Buen sabor

. Ba¡a abrasividad

o lnocuidad

o Producir sensación de fresc,ría y limp¡eza

. Tubo plástico pesado color bla[co y sellado, conten¡endo 75 gramos del producto

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Tubo plástico sellado que garantice la conservación de las propiedades flsicas, estcrilidad e
integridad.

. Resistente a la manipulación, transporte almacenaje y distribución.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATT)

. Caja de cartón, preferentemente plastificado u otro material que evite deter¡oro por

7
AL.UE 4OGOOBM



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE-400

factores externos. Resistente a la man¡pulac¡ón, transporte almacenaje y dlstribución.

PRESENTACION:

. Caja por c¡ncuenta unidades del producto.

. Fecha fecha de exp¡rac¡ón: no menor a 24 meses al momento de su entrega

iÉ,¡';'ll,iÜ""to¡D t't. i,'

Q.r'., t

AL-UE 4OO-OOBM



oFrcrNA DE GESTIÓN oE senvlclos DE sALUD BAJo MAYo "Decenio de ta lgualdad de Oportunidades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la u n¡versalización de la salud"N DE IIEDICAMENTOSOFICINA DE GE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN Oe U coutnltlctÓH:
ASTA DENTiF q PARA ABASÍE CII\4IENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN

ADQUISIC ION DE P RICA X 90

MARTIN S PIC A Y EL DORADO - 20

2 FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establec¡m¡entos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, PiCOta

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer Ia necesidad de salÚd de la población

ydarcumplimientoalosobjetivosestratégicosestablecidosenelPlanoperativolnstitucional2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para permjtir la normaleiecuc¡Ón de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programación

anualen base al-presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos ¡/edicos e lnsumos de Laboratofio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

J

4

5

I s 0

N" |TEIV

TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\¡ED

DESCRIPCION SIS¡/ED

-,\ CONCENTRACION
: FORIVA FAR¡/ACEUTICA

- PRESENTACIÓN

. CODIGO SIGA

- DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

139200020015

PASTA DENTIFRICA X 90 g

§

:, u cn¡'otr

¡scr()-

UNIDAO DE ¡.4EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en

recepción de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

27000

2.3, 1 5. 3 1 . ASEO, LIMPTEZA Y TOCADOR

10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a siguiente de la notifcación de

8.

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de Gestión de serv¡cio de salud Baio

trtayo, ciio en et Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto' San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horasetpersonaldeA|macéndelaof]cinadeGestióndeServiciosdeSalud
BajoMayonoestáobligadoafecibirdichosbienesenhorariosdiferentesalosindicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUALI

No coresponde.

: 601

: INSUMOSODONTOLOGICOS

: 29457

: PASTA DENTIFRICA X 90 g

UNIDAD

NO



OFICINA DE GESTÚN DE i/IEDICAMENTOS

oFIcINA DE GESTIÓH oe senvlclos DE SALUD BAJo MAYo "Deceniode la lgua¡dad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres"

'Año de ¡a un iversa lización d€ ¡a salud"

§

4 Gi¡¡0t7

4,

§

I

€spEc\

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según coresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se cons¡gne los ¡ntegrantes, el representante común,

el domicilio común y las ob¡¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalente a d¡chas obligaciones.

I(}.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega ToTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuaÍá en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión,

- Carta de cuenta ¡nterbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

iE!
Sqn M(¡rtin

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado.

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I6..PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incune en retraso injustiflcado en la ejecución de las preslaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camenle una penalidad por mora por cada dia de ahaso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenla (ti0)dias F :0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESIIÓN OE i,IEDICAiIENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lg uald¡d de OpoÍun idades

para Mujerss y Hombres"

'Añode la universal¡zac¡ón de la salud,,
S(¡n Murtin

El representante común del consorcio se encuentra facultado
en todos los actos refer¡dos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y
suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigenc¡a de poder del representante ¡egal, apoderado
o mandatario designado para lal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) dias calendar¡o a la presentación de oferlas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
cert¡ficado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, de¡ apoderado o mandatario, según
colesponda, exped¡do por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de keinta (30) dias calendario a
la presentación de oferlas, computada desde Ia fecha de emisión.

para actuar en nombre y representación del m¡smo

Promesa de consorcio con flrmas Iegalizadas

io.$'eH.EffiábslltüL*

Irj;#;*i'i'ffill#g#



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4oo 'tobl

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPO5ITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS E5PECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: PASTA DENTIFRICA PARA LIMPIEZA DE DIENTES DE ADULfo

I.-CARACTERISTICAS GENE RATES:

Denominación técnica: PASTA DENTIFRICA PARA LIMPIEZA DE DIENTES DE ADULToS

Unidad de medlda: Unidad

Descripción general: Usado en h¡giene bucal

Ot¡as denominaciones: Crema Dental

II.-CARACTEMSTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Fluoruro 500ppm
o Abrasivo (4O a 5O%)

. Humectante(20 -4O %)generalmente gl¡cerina

. Agua (20 a 30%)

. Detergente: triclosan al 12%

o Aglutinante:0.5 al 2%

. Sabor¡zantes: lo apropiado para la edad

CARACTERISTICAS

. Peso 90 Bramos
o C.olor blanco
. Consistencia pastosa

. Buen sabor

¡ Baja abrasividad

. lnocuidad

¡ Producir sensación de frescura y limpieza

o Tubo plástico pcsado color blanco y sellado, conteniendo 75 gramos del producto

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Tubo plástico sellado que garantice la conservación de las propiedades ffsicat esterllldad e

integridad.

. Resistente a la manipulación, transporte almacenaje y d¡stribuc¡ón.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. Caja de cartón, preferentemente plastificado u otro material que ev¡te deterioro por

At-UE 4OGOOBM
725



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN uE - 400

factores externos. Res¡stente a la manipulación, transporte almacenaje y distr¡buc¡ón.

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

AL-UE 4OO-OOBM

PRESENTACION:

o Caja por cincuenta unidades del producto.
o Fecha fecha de expiración: no menor a 24 meses al momento de su entrega



oFtctt'tA DE GESf Éll oe ieorclrrlettos
OFICINA DE GESTIÓI OE SCNVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la un ¡vorsal¡zación de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.- DENoMTNACIóN oe u cotrRarnclót:
ADeutsrctóN DE PASTA DENTiFRTCA X 100 g ApRox. (PASTA PARA pRoFtLAXts DENTAL x 90 g) PARA

ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020,

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San [¡a(in, Lamas, Picota
y El Dorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéut¡cos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche ¡¡aternizada para permitir la normalejecución de las activ¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacen Especial¡zado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en tunción a los
objetivos estralég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, alal efecto se ha realizado la programación
anualen base al presupueslo asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimienlo al Plan de trabalo.

5,- CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especiflca en unidad de lvedida y Cant¡dad del B¡en que requiere:

602

INSUMOS ODONTOLOGICOS

31145

PASIA DENTIFRICA X 100 g (PASTA PARA PROFILAXTS DENTAL X 90 g)

UNIDAD

139200020022

PASTA DENTíFRICA X 1OO g APROX, (PASTA PARA PROFILAXIS DENIAL X 90

N'ITEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENIRACIÓN

FORI\4A FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

4300

2,3, 1 5, 3 1 -ASEO, LIMPIEZAYTOCADOR

UNIDAD

NO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el día sigu¡ente de la not¡ficación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Ofic¡na de Gestión de Servicio de Salud Bajo
l\4ayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el saguienle horariol

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud
Bajo l\,layo no está obligado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

- UNIDAD DE I4EDIDA :

- BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO :

. R.J. PERÚ COMPRAS ..

- FECHA R,J. PERÚ COI¡PRAS :

. CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO :



OFICII{A DE GEST OE MEDICA IENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgu¿ldad de Oportun¡dades
para Mujoresy Hombres,'

"Año de la u n¡versa l¡záción de la sa¡ud,,

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que
suscriba Ia promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegranles, el representante común,
eldomic¡lio comÚn y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, asi
como elporcentaje equivalente a dichas obligaciones.

Requisitos.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para conkatar con el Estado- Contarcon el Registro Nac¡onalde proveedores Vigente.
- Ficha RUC habilitado y aclivo.
- Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalmiento.
- Contar con oirector Técn¡co.

10.. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega TorAL de los bienes solicitados y establecidos en Ia orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado,

f2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación;
- Comprobante de pago que se encuentra autorjzada por la SUNAT
- Gu¡a de remisión.

- Carla de cuenta interbancar¡a.

- Acta de recepción del almacén.
- Acta de confomidad, emitida por elAlmacén Especializado.
- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡ficaciones Técn¡cas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adqu¡sición,'.

I4.- FORMULA OE REAJUSTE:

No corresponde.

'15.. vtctos oculTos
No corresponde

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en rehaso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.'10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) días F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F:0.2S.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:
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en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pc¡ón y ejecución del contrato, con ampl¡as y
suf¡cientes facultades.

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona juridica, copia del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a der documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y represenlación del mismo

Promesa de consorcio con firmas Iegalizadas



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Y PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAD

ITEM 31145 : PASTA PARA PROFILAXIS DENTAL X 90 G- UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS G ENERAI.ES

. Denom inación técnica

. U n¡dad de med¡da

. Descripc¡ón general

PASTA PARA PROFILAXIS DENTAL X 90 G

Un¡dad

Para prevenc¡ón de caries dental.

Otra(s) denom¡nación(es) : No apl¡ca

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

1, COMPONENTES Y MATERIALES

. Pasta: piedra pómez, carbonato de calcio. Saborizantes y preservantes. Sin flúor.

2. CARACTERISTICAS

. Sabor agradable.

. Consistencia pastosa

3. DESCRIPCION DEt ENVASE INMEDIAÍO

. Tubo metál¡co o frasco de plástico, que garant¡ce las prop¡edades fís¡cas,

esterilidad e ¡ntegr¡dad del producto. Resistente a la manipulación, transporte,

alm¿cenaje y distr¡buc¡ón.
*Rotulado ¡ndeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en

cumpl¡miento a lo establecido en el D.5 N'016-2011-S.A y su mod¡ficator¡a.

4. DESCRIPCION DEt ENVASEMEDIATO

. Caja de cartón, resisten al transporte, almacenaje y d¡stribución. Que garant¡ce la

integridad del producto, rotulado según bases.

*Rotulado indeleble de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro san¡tario en

cumpl¡m¡ento a lo establecido en el D.S N'016-2011-S.A y su modif¡cator¡a.

o(;ESS - BAJO MAYO

5. PRESENTACION

e Tubo de 90 g.

¡ Pack por 10-20 unidades.

. Fecha de venc¡miento: mayor a 24 meses, contados a part¡r de la fecha de

entrega.



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en registro san¡tario en cumpl¡m¡ento a lo
establec¡do en el D.5. N'016-2011-5.A y sus modificatorias.

oGDSS - BAIO MAYO
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ADQUISICION DE PASTA YODOFORMAD A DENTAL X 
,12

o PARA ABASTECIIVIENIO DE LAS IPRESS OE LAS

UNGETS SAN IVARIIN , LAI\4AS, PICOTA Y EL DORADO - 2020

2.. FINALIDAD PUBLICA:

Adquis¡c¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con Ia finalidad de contar con los insumos necesariso para sat¡sfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumpl¡miento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado Ia programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos l\¡edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al P¡an de trabajo

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Canlidad del Bien que requiere

- N. ITEN¡ : 603

1',
I

§

1!t

\.

- ,I OESCRIPCIÓN SIS¡/ED

r¡¡
,. 

.. 
CONCENTRACIÓN

- - FORMA FARMACEUTICA

. PRESENTACIÓN

- CODIGO SIGA

- DESCRIPCIÓN SIGA

INSUMOS ODONTOLOGICOS

19772

PASTA YODOFORMADA DENIAL (HIDROXIDO DE CALCIO +

YODOFORMO + ACEIIE OE SILICON)

KIT

129
492900090028

PASTA YODOFORMADA DENTAL X 12 g

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

6

UNIDAD

NO

40

2,3, 1 8,2 1 - ¡/ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENIAL Y ACCESORIOS

¡,,lEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 d¡as hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de Ia notificaoón de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

lvayo, cito en elJr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡Iartin, ten¡endo en cuenta el s¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a '15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Servicios de Salud

BaJo ¡¡ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMTNACTÓi.¡ Oe U COr'¡rmTlClÓH:

- UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO I

- R,J, PERÚ COI4PRAS :

- FECHA R,J, PERÚ CO¡,4PRAS :

- CANT¡DAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO I
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CAPACIDAD LEGAL

A.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legal¡zadas, en la que se cons¡gne los ¡ntegrantes, el representante común,

el domic¡lio común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

I REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡litado para contratar con el Estado

. Contar con el Regisko Nac¡onal de Proveedores V¡gente.

" Ficha RUC habilitado y act¡vo.

- Tener Autor¡zac¡ón Sanitaria de Funcionalm¡ento.

. Contar con D¡rector Técnico,

10,. FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén

Especializado.

12,. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de ¡as contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2)años a paÉir de la adquisición"

I4.. FORMULA OE REAJUSTE:

No conesponde.

15,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X l\¡onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡gu¡entes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) d¡as F : 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (00) d¡as F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:
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Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia der certif¡cado de vigencia de poder der representante regar, apoderado
0 mandatario designado para tar efecto, expedido por registros púbricos con una ant¡güeda¡ no mayor de
treinta (30) d¡as calendario a la presenlación de ofe(as, computada desde ra fecha de emis¡ón.- En caso de persona naturar, copia der documento nacionar de ¡dentidad o documento anárogo, o de¡certifcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandalario, según
corresponda, expedido por registros púbricos con una ant¡güedad no mayor de tre¡nla (30) dias carendará ala presentac¡ón de ofertas computada desde la fecha de eÁis¡ón

El representante común del
en todos los actos referidos
sufi cientes facultades.

consorcio se encuentra facultad
al procedimiento de selección,

0 para actuar en nombre

suscripción y ejecución

y representación def mismo
del contrato, con amplias y

Promesa de consorc¡o con flrmas legalizadas.
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OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Dec€nio de la lgualdad de Opoftunidades

Pára Mujeres Y Hoñbres"

"Año de la universalización de la salud"
OFICINA DE GESTI N DE MEDICAIi¡IENÍOS

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

2.

4.

5.

AD ICION D PIEDRA SAS ALTA VE IDAO F PARA BASTE IMIENTO DE LAS RESS D

LAS UNGETS SAN MART IN. LAIMAS . PICOTA Y EL DORADO - 2020.

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos'

productos sanitarios y Leche Maternizada para tos Establecimientos de salud de las UNGETS San l\4artin, Lamas, PiCota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsúmos Odontolog¡cos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para pefmit¡r la normal ejecuciÓn de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Ahacén Especializado de la OGESS-B¡,4 y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020, a tal eiecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado pof la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡sposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadaS en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Especiflca en unidad de lvedida y Cantidad del Bien que requiere:

§ ¿ss

\
t9

N" ITE¡¡

TIPO DE BIEN

CODIGO SISIVED

DESCRIPCION SISMED

CONCENTRACION

FORI¡A FARI/ACEUIICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

604

INSUMOS ODONTOLOGICOS
'16871

PIEDRA ARKANSAS AITA VELOCIDAD FLAMA

UNIDAD

495100280026

PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD FLAMA

300

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguienle de la not¡f¡cac¡ón de

recepción de la orden de compra.

7,. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de GestiÓn de Serv¡c¡o de Salud Balo

Mayo, cito en el Jr. l\¡oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a'15:30 horas el personal de Almacén de la Oflcina de GestiÓn de Servicios de Salud

Bajo lVayo no está obl¡gado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

8,. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

lrrrl¡rr

3.-

- UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN COMÚN r

- CODIGO CUBSO :

. R,J, PERÚ COMPRAS :

- FECHA R.J. PERÚ COMPRAS :

- CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO :

UNIDAD

NO
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CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACIÓN

Requis¡tos:

- oocumento que acredite fehac¡entemente la representaciÓn de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, segün corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante comÚn,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, así

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

[a Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

,I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

conhatista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por ¡a SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2)años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de akaso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X lVlonto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tio)d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (tjo) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACION:

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

. Contar con el Regislro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC hab¡l¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitar¡a de Funcionalm¡ento.

. Contar con Director Técnico.

lA
hr
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El representante común del consorcio se encuentra facultad
en todos los aclos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y
sufic¡entes facultades.

Acred¡tación:

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del ce ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para lal efeclo, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia de¡ documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por peGona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, exped¡do por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de lreinla (30) días calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

o para actuar en nombre y representación del mismo

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.
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COD 1687I PIEDRA ARXANSAS AI.TA VETOODAD FI.AMA

I..CARACTERISTICAS GENERALES:

Denominac¡ón técnica: PIEDRA ARmNSAS AIIA VEIOC|DAD FTAMA

Unidad de medida: Unidad

Descripc¡ónEeneral; Usoodontológtco

Otras denominaciones: No aplica

II.{ARACTERISTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATENIALES

o Piedra de Arkansasgrano fino.
. ManSo por un mago, con cuel¡o V cabeze de fo.ma de flamá
. siendo ta cabeza conslderada la parte acttoa.

CARACTERISTICAS

. con capac¡dád de desgaste por frtcc¡ón, con la final¡dad de el¡r¡¡nar lás aspere¿as.

. Parte act¡va de 2 a 4 mm

OESCRIPCION DEt ENVASE INMED¡ATO

. Bolsa de alumin¡o o plást¡co pesado que asegure su calidad durante la distribuc¡ón y uso.

. Rotulado ¡ndeleble acorde a lo declarado en el reg¡stro san¡tario establec¡do en el DS.S No
016 y su mod¡f¡catoria.

OESCRIPCION DEL ENVASE MEDIAIO

No aplica

PRESENTACION:

. Bolsa plástico he.mét¡co conten¡endo hasta 10 p¡ezas.

!

OGESS . tsA'O MAYO



OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS OE SALUO BAJO MAYO "Dgceniode la lqualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombre§"

"Año d0la u n¡veEalización de la salud"OFICINA DE GEST t'¡ DE MEDICAMENTOS

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACION:

ADOtl ISICION DE PIE DRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD REDONDA PARA ABA II\4IENTSTFC ODFIAS IPRFSS DF

2

LAS UNGETS SAN MARTIN, LA IVIAS, PICOIA Y EL DORADO . 2O2O

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San ¡,4arlin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesar¡so para sat¡sfacer ¡a neces¡dad de salud de la poblac¡ón
y dar cumplim¡ento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvlédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche l\4aternizada para perm¡tir la normalejecuclón de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡alizado de la OGESS-BN.4 y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en función a los
objetivos estratég¡cos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2ó20, a lal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupueslo asignado por la Gerencia Regionalde Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de kabajo.

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descr¡pción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

3" 'n*o¡of ENIRACIÓN

FAR¡/ACEUTICA

RESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

N" ITEM

TIPO DE BIEN

ODIGO SISMED

RIPCION SISIÚED

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CO|\,,IPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

605

INSUMOS ODONTOLOGICOS

11581

PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD REDONDA-

UNIDAD

495100280009

PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD REDONDA

oE s

670

2,3, 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de Ios bienes se efecluará en 10 dias hábiles, contab¡lizada desde el dia siguiente de la notif¡cación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizañ en el Almacén Especializado de Ia Oficina de Gestión de Serv¡cio de Salud Bajo
l\4ayo, cito en el Jr, l\4oyobamba N' 302 - Tarapoto, san l\4a(in, teniendo en cuenta el sjguiente horarjo:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Ofrcina de Gestión de Servicios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

UNIDAD

NO



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICINA DE GEST6N DE MEOICAMENTOS

CAPACIDAD LEGALA

REPRESENTACION4.1

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de qu¡en suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, segÚn corresponda.

- promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne tos integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligacjones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡litado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalm¡ento.

. Contar con Director Técnico.

I().. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

conhalisla, la Enlidad debe contar con Ia Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

- Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, em¡tida por el Almacén Especial¡zado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de la§ Espec¡ficac¡ones Técn¡cas

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los b¡enes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I6,. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tj0)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

"Deceniode la lg ualdad de Opoñunidade§
para Mujeres y Hombres"

"Año de la unive6alizac¡ón de la salud"

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICII{A OE GESTIÓN DE I/IEDICAMENTOS

Tratándose de persona juridica, copia der cert¡ficado de vigencia de poder der representante legar, apoderado
o mandatario designado para tar efecto, expedido por registros púbricos con una ant¡güedad no mayor de
treinta (30) días calendario a Ia presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.
En caso de persona nalurar, copia der documento nacionar de identidad o documento anárogo, o dercert¡ficado de vlgencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o manoatará, 

' 
según

corresponda, expedido por registros púbricos con una antigüedad no ,.yoid. tr"int, (30) días carendario ala presentación de ofertas, computada desde la fecha de e;¡sión.
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Promesa de consorc¡o con f¡rmas Iegalizadas.

en todos los

suficientes fa

Acred¡tac¡ón:

ffiffi.HffiH.HQllit
um*:g'txlt'm,m

"Decen¡ode la tgualdad de Oportun¡dades
para f,luieros y Hombrgs,,

"Año de la univeBal¡zación de la salud,,



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN 0bt

COD 11581 PIEDRA ARIG¡{SAS ALTA VEIOODAD REDOÍTDA

I..CARACTERISTICAS GENERALES:

Denominac¡ón técn¡ca: ptEDRA ARIGNSAS ALTA VELOCTDAD REDONDA

Unidad de medida; Unidad

Descr¡pclóngeneral: Usoodontológ¡co

Otras denominac¡ones: No apl¡ca

II..CARACTERISTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

. Piedra de Arkansas grano f¡no,

. Mango por un mago, con cuello ycabeza de forma redonda

. Siendo la cabeza considerada Ia parte act¡va.

. asépt¡€o

CARACTER¡STICAS

Con capac¡dad de desgastrj por fr¡cción, con la f¡na¡¡dad de eljm¡nar las asperezas.
Parte act¡va de 2 a 3 mm de diámetro

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

Bolsa de alumin¡o o plást¡co pesado que ase8ure su cal¡dad durante Ia distribuc¡ón y uso.
Rotulado lndeleble aco.de a lo declarado etr el registro sanit¿r¡o establecido en el DS.S No
016 y su mod¡ficator¡a,

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aplica

PRESENTACION:

. Bolsa plástico hermético conten¡endo hasta 10 p¡ezas.

ll: r'1': .lr!"
i.. "

¡iairl"-t.llllo 
I

oGESS - B^lO MAYO



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdadde 0poñunidades
par¡ Mujere§ y Hombres"

"Año de la u n¡versalización de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICIÓN DE PIEDRA

1

MONTAOA PARA DESGASTAR AC R CO FORI\¡A CILINDRICA I\4EDIANA PARALI

ABASTECII\4IENTO DE LAS IPRESS DE tAS UNGETS SAN ¡,4ARTIN. LAMAS. PICO Y EL DORADO. 2O2OT

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓn de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San ¡ilartin, Lamas, picota

y EI Dorado, con la final¡dad de conlar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumpl¡miento a los objetivos estralégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spositivos ¡¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche ¡,4aternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-B¡i1 y las UNGETs han programado act¡vidades operat¡vas en func¡ón a los
objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y presupuesto, donde se ejhblece la
necesidad de D¡spositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplim¡ento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en un¡dad de ¡.4edida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

N" iTE¡/

TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\4ED

DESCRIPCIÓN SISMED

606

INSU¡,llOS ODONTOLOGICOS

19621

PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO EN FORI\4A

CITINORICA MEDIANA

UNIDADI

LSS ¿¿r t.

<,.1"_

M o8Ahot¡

CONCENIRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡/ÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CO[4PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

495100280006

PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FORMA CILINDRICA
MEDIANA
UNIDAD

NO

3

2,3. 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
¡/EOICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 d¡as hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificaoión de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el sigu¡ente horario:
- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Ofcina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obl¡gado a recib¡r dichos b¡enes en horarios d¡ferentes a los ind¡cados.

8.. MODALIOAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:
No conesponde.

OFICINA DE GEST6N DE MEDICAMENTOS



"oeceniode la lgualdad de Opo¡tunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versa lización de la salud"OFICIT{A DE GESTIÓ DE ÍiIEDICAi,IE},¡TOS

oFtctNA DE GESTTóH oE senvlclos DE SALUD BAJo MAyo

CAPACIDAD LEGALA

4.1 REPRESENTACION

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la repre$entación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorc¡o, segÚn corresponda

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

eldom¡cilio común y las obligaciones a las que se compfomete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaie equ¡valente a dichas obligaciones

a. REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡l¡tado y act¡vo.

. Tener Autor¡zación San¡tar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

I(},. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratisla, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Gu¡a de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Espec¡alizado

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

13.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de 
-no 

menor a do§ (2) años a partir de la adquis¡c¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

S¡ EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a le

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0 25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEr
S<¡n Mortín

GnÁnDf-¡

I6..PENALIDAD:



OFICINA DE GESIIÓil DE I/IEDICAMEI,¡TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE §ALUD BAJO MAYO "Deconio de la tguatdadde Oportun¡dados
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Opoñunidades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versalizac¡ón de la salud"OFICINA DE GE§NÓN DE MEDICAMENTOS

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE PIEDRA IIIONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FORMA CONICA GRANDE PARA

ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN ¡/ARTIN. LAMAS. PICOTA Y EL DORADO. 2O2O

2.. FINALIDAD PUBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Mart¡n, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y dar cumplimiento a los objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tuc¡onal 2020,

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para permitir la normalejecuc¡ón de las act¡v¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-B¡.4 y las UNGETs han programado activ¡dades operativas en función a los

objet¡vos eslratégicos eslabiecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupueslo, donde se eslablece la
neces¡dad de Disposit¡vos Med¡cos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el
cumplimiento al P¡an de trabajo.

5.. CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de ¡,4edida y Cantidad del Bien que requiere:

- N'irEtv : 607
. TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGTCOS

- CODlcO SISMED : 21325
. DESCRIPCIÓN SISMED : PIEDRA II,4ONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO EN FORMA CONICA

GRANDE

CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

495100280028

PIEDRA MONTADA PARA DESGASIAR ACRILICO FORMA CONICA

GRANDE
UNIDAD

NO

S

6

a "\""" \

UNIDAD

3

2,3, 'I 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

¡/EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y OE LABORATORIO

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN CO¡/TÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ CO¡/PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6.. PLAZO OE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de la notillcación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gest¡ón de Servicio de Salud Bajo

l\.4ayo, cito en el Jr. l\4oyobamba N' 302 - Tarapoto, San l\rla(in, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gest¡ón de Servicios de Salud

Bajo l\¡ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horar¡os diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



oFtcrNA DE GESTTót oe senvlcros DE sALUD BAJo MAyo "Decenio de la lgualdadde Opoftunldades
para Muieres y Hornbres"

"Año de la un ¡versal¡zación de la salud"OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENToS

3

o
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En elcaso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con llrmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi

como el porcentaje equ¡valente a dichas obligaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

, Contar con el Reg¡stro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

IO.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Gu¡a de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria,

, Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Espec¡frcaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VTCTOS 0CULTOS

No corresponde.

16.. PENALIDAD

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X ¡ilonto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los siguientes valoresl

a) Para plazos menores o rguales a sesenta (ti0) d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

,I7.. 
REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEr
S(rn Mqrtín



OFICINA DE GESTÓN DE MEDICAMEI'ITOS
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consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una ant¡güedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de v¡genc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO ''Docen¡odo la lgualdad ds Opolun¡dades

para Mujeres Y Hombre§"

"Año de la un¡versali¿ac¡ón de la salud"OFICINA OE GE DE MEDICAITIENTOS

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICION DE PIE DRA MONTADA PARA D ESGASTAR ACRILICO FOR¡,4A DE PERA DE PARA

t s s 64t,

,.¡-pt()

ABASTECIIVIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN I\,4ARTIN , IAMAS , PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, D¡spos¡tivos l\.4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos San¡tarios y Leche lvaternizada para los Establecim¡entos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los ¡nsumos necesar¡so para satisfacer la neces¡dad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplim¡ento a los obJet¡vos estratégicos establec¡dos en el Plan Operat¡vo lnstituc¡onal 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche [,4aternizada para permitir la normal eiecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operativas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020, a lal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en e¡

cumplimiento al Plan de trabaio.

5.. CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de l\¡edida y Cantidad del Bien que requiere:

- N' |TEM : 608

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISIVED : 19798

- DESCRIPCIÓN SIS¡/ED : PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO EN FORMA DE PERA

GRANDE

CONCENTRACIÓN

FOR¡¡A FAR¡¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD

4951002800'19

PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FORMA DE PERA

GRANDE
UNIDAD

NO

3

2.3, 1 8.2 1 . I\4AIERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡/ÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificac¡ón de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Espec¡alizado de la Oficina de Gest¡ón de Servicio de Salud Bajo

¡Iayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡¡artin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recib¡r dicho§ bienes en horar¡o§ d¡ferenles a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÉN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
para Muiere§ y tlombres"

"Año de la un¡veEal¡zaciónde la salud"OFICINA DE GESÍIÓiI DE MEDICAMENTOS

ss

GRAT¡DE

PIc\

CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los ¡ntegrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, así

como el porcent4e equivalente a dichas obl¡gaciones.

o- REOUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Regisko Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC hab¡litado y activo.

- fener Autorización Sanitar¡a de Func¡onalm¡ento.

- Contar con Director Técnico.

10,. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén

Especializado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conhaprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Siguiente documenlación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

. Carta de cuenta inteóancaria.

- Acla de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,

.I3,- GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE

No conesponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula;

Penalidad Diaria = 0.'10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (ti0) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

it!
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"Año de la u niveGallzació n de la salud"

representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona jurid¡ca, copia del cert¡flcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) días calendario a la presentación de ofertas, computada desde Ia fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de keinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
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OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "osceniode la lgualdad de Oportun¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la universa li¡ación de la salud"il DE MEOICAMENTOSOFICINA DE GE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

r.. DENoMTNACTóH oe u cournttnclóN:
ADeursrcróN DE PrED RA I\¡ONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FORI\¡A DE PERA I\,,IEDIANA ARA

ABASTECII\,4IENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN I\,'IARTIN, IAIVAS, PICOTA Y EL DORADO . 2O2O

2.. FINALIDAD púettce:

Adqu¡s¡ción de Productos Farmacéuticos, D¡spos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche ¡ilaternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacen Espec¡al¡zado de la OGESS-BñI y las UNGETs han programado actividades operat¡vas en función a los

objet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especilca en unidad de N4edida y Cantidad del Bien que requiere

N'ITEI¡
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACION

FORI\¡A FARIVACEUTICA

609

INSUIMOS ODONTOLOGICOS

19622

PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO EN FORMA DE PERA

¡,4EDIANA

sL
o UNIDAD

RESENTACION

IGO SIGA 4951 00280004

PIEDRA ¡/ONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FOR¡,IA DE PERA

MEDIANA
UNIDAD

NO

DESCRIPCION SIGA

3. 1 8,2 1. IVATERIAT, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGTCOS, OOONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

¡¡ayo, cito en elJr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San l\¡artin, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a '15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recib¡r dichos b¡enes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MOOALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

3IUG¡

as PEc

z

i
2

- UNIDAD DE MEDIDA i

- BIEN COMÜN :

- CODIGOCUBSO :

. FECHAR.J, PERÚ COMPRAS :

. CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO :



OFICINA DE GESTÚI{ DE EDICAi'EÑTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO ÍIIAYO "Dece¡¡o de la lgualdad de Oportuí¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de ¡a un¡versa lizac¡ón de la salud"

CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be Ia oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

u¡sitos

10.. FORMADE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en Ia orden de compra.

II.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Direclora Técn¡ca del Almacén
Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

,I3.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

s¡guiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.'10 X N¡onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para p¡azos menores o iguales a sesenta (60) d¡as F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tio) d¡as F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACÉN:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habil¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

ht_
ln.r



OFICIi¡A DE GESTIÓN DE MEDICAMEI{TOS

,Ét
S<¡n M<.¡rtín

oFtctNA DE GESIóN DE sERvtctos oE SALUD BAJo MAyo "Dece¡¡ods la lgualdad de oporfun¡dades
par¿ Mujeres y Hombres"

"Año d€ la un¡versal¡zac¡ónde la salud"

n del consorcio se encuentra facullado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al proced¡miento de selección, suscripción y ejecución del conlrato, con ampl¡as y
suflcientes facultades.

Acreditación :

- Tratándose de persona juridica, copia del certifcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efeclo, expedido por reg¡skos públicos con una antigüedad no mayor de
keinta (30)dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
cert¡ficado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
coresponda, expedido por reg¡skos públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) d¡as calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante comú

Promesa de consorcio con firmas Iegalizadas

i,ll;rof il :.,4Jd'...r ;: jrir§

"l¡*1¡".,....,.,{.¡."..:,1,;.)
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FICIiAIECNICi\:I)ISPOSI'I'IVOMEDICOESPECIiICACIONESIECNICA:iTCRITIRIOSf;E
CALIDAD

ITEM: PIEDRA MON]ADA PARA DESGASTAR ACRIUCO EN fORMA PERA MEDIANA . UNIDAD.

l. CARr\ctt RlSllCAli G!'NttlAl lS

l)r)nonliria(ión léclri1 ¿ PILDRA MONr^l)A l'A'1/\I)ISGASf AR ACit¡tlCC i'N ¡OllMA PtH.\

r L,n¡d:¡d ri(: Medid

. DrJicriPción Gencral

. 0tras d0norrinaciont:§ :

tvrLl)IANA

Unidad

OdontoluBi¿ Üenoral Para Pül¡f

No aPlica.

ll.-cl\t\l\c ll:ltls I lcAs f l:cNltAS

50 cor'J!p()Nl-N !'FS Y M/\'lilll^Ltl;
. l-úsión dc colrnrlón ¿-'sPecial

o Unión adhesrón cerámica

Condic,oncs bioló8ici'!: 
^'séplico

51. CARACti lllsrlc^S:

¡ Mater¡al abr¿sivo'

. Color rosado.

. l)rámctro de (:¡c '

. Adecuílda Para csniertlar

. Dure¿a : blanda

. Numcro de revoluciones rccomendada : 30'(nO a 40'000 m

. Máximo númcro dc revoluc¡ones : 60'ü)0 nr

52.

53

OI.SCRIPOON Df,I INVAST INMEDIAI O

No aPlic¡

'1l"tf,l'.:',:l][t"i:[:lt:::',;'[t:orírncro tipo cstuche o porta quc Earanticc ras caracteri*icas

,:il::::.tl:,:jj::o, in ,u,n..i,r,ru n. su Reeistros sanitario en cu:nprimicnro a ro estabrecido D'5'

i.¡e 01d.2O1 1 ':ll\ Y s¡¡ ' 
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"Dece¡io de la lgualdad de Opodunidades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"DE itlEDICAMENTOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

i.. DENoMINAc¡óru oe u conrnmnctÓ¡t:

ADOUISICION DE PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FOR¡,IA CILINDRICA CHICA PARA

ABASTECIMIENTO DE tAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN ¡/ARTIN, LAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO . 2O2O

2 FtNnlrorD Púsucl:
Adqu¡sición de productos Farmacéuticos, D¡spositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecim¡entos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con la final¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan operat¡vo lnstituc¡onal 2020.

oBJETo DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos lvlédicos, lnsumos de Laborator¡o, Insumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Atmacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operalivas en función a los

objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programac¡Ón

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispos¡tivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de ¡/edida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

- N" íTEM : 610

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

. CODIGO SlSl\4ED : 28570

. DESCRIPCIÓN SIS¡/ED : PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FORMA CILINDRICA

CHICA

J

4

5.

I SS
I

CONCENIRACION

FORI\¡A FARMACEUTICA UNIDAD
¿'

47
SENfACIÓNo

a
- PIDlco slGA

M oiÁ,.D(¿ .IDESCRIPCION SIGA

fs ptc
UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

J

2.3, 1 8,2 1 . I\¡ATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, OUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡ficaciÓn de

recepción Ce la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡rart¡n, teniendo en cuenta elsiguienle horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almaén de la Oficina de Gestión de Servic¡os de Salud

Bajo Mayo no está obl¡gado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a los ind¡cados

8.. MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No conesponde.

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

495100280020

PIEDRA MONTADA PARA DESGASTAR ACRILICO FORMA CILINDRICA

CHICA
UNIDAO

NO



oFtctNA DE GESTTóx oe seRvlclos DE SALUD BAJo MAyo "Deceniode l¡ lgualdad de 0poñunidad,:s
para Mujeres y Hombres"

'Año de ¡a un iversa lización de la salud"oFtcrNA DE GEsrúri DE itEDtcA tEMros

onÁN0t2

I ss

€sPÉ o\

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reou¡sitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comün,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaie equivalente a dichas obligaciones

9.- REOUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para conkatar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nac¡onal de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10,. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra,

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepcrón del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Espec¡ficac¡ones Técnicas

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2)años a partir de la adqui§ición"

I4.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

sigu¡ente fórmula:

Penalidad Diaria = 0,'10 X Monto

F X Plazo en dias

oonde F üene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tio)d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

lgr
Sen M(¡rtín



OFICINA OE GESfIÓi{ OE MEDICAMEI{TOS"E!Son M<¡rtin

OFICINA DE GESTIÓ¡I OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportunidade§
para Muj€res y Hombres"

"Año de la u n¡vgEalizac¡ón de la salud"

&ffm,$ffiilstr**tffi
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representante común del consorcio se encuentra facultado para acluar en nombre y representación del m¡smo

todos los actos referidos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecución del conlrato, con amplias y

- Tratándose de persona jur¡dica, copia del cert¡f¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario des¡gnado para tal efecto, expedido por reg¡stros públ¡cos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) d¡as calendario a la presentación de ofertas, computada desde Ia fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presenlación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.
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oFrctNA DE GESTTó¡l o¡ senvtctos DE sALUD BAJo MAYo "Decenio de la lgualdad de 0porlun¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la universaliu ac¡ón de la salud"DE !/IEDICAi/lENTOSOFICINA DE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.- DENoMtNAcTóru oe un corurnltactóN:
ADeursrcróN DE PIEDRA POI¡EZ 1 Ko PARA ABASTECIMIENTO DE IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN,

LAM P TA Y EL DORADO . 2O2O

2.. rtlattolo púeuce:

Adquisic¡ón de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimienlos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los ob,et¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operalivo lnstitucional 2020.

3.. oBJETo oe u corrmrlctón:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odonlolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normaleiecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado activ¡dades operatvas en función a los

objetivos estratég¡cos establec¡dos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020, a tal efecto se ha realizado la programac¡ón

anualen base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Reg¡onalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de D¡spositivos Med¡cos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de traba,o.

5.. cARAcTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Espec¡f¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N' irE¡/ : 611

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

- CODIGO SISIVED : '16876

- DESCRIPCIÓN SISIVED : PIEDRA POMEZ

a
I ss. a

t3, 
rrr c«a,.rorz - §

(.v

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA UNIDAD

1Kg

139200200012

PIEDRA POMEZ 1 Kg

RESENIACIÓN

ODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIOAD DE I\¡EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

5

2.3.1 5,3 1.ASEO, LIIVPIEZA Y TOCADOR

UNIDAD

NO

b PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notif¡cac¡ón de

recepción de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

¡¡ayo, 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 horas el personal de AImacén de la Oficina de Gestión de Servic¡os de Salud

Bajo lvlayo no está obligado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

8



oFtctNA DE GEsrróH oe senv¡cros DE sALUD BAJo MAyo "Dece¡¡ode lá ¡gualdad de Opolun¡dades
pa.a Mujerss y Hombres"

"Año do la u n ¡versal¡zac¡ón de la salud"oFrcrr{A DE GE§ÍóN DE irEDrcAmEirros

SS o

§o€l

fsPÉ

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite iehacientemente la representaciÓn de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domic¡lio común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcentaie equivalente a dichas obli actones

IO.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la enlrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

,I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, emit¡da por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

I2.. FORMADEPAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, Ia Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, em¡tida por el Almacén Especial¡zado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisic¡ón"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No coresponde.

15.. VtCtOS OCULToS:

No coresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injust¡flcado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tlene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o rguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7,. REQUISITOS DE CALIFICACÚN

9,. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡l¡tado para contratar con el Estado.

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización San¡tar¡a de Funcionalm¡ento.

- Contar con D¡rector Técn¡co.



OFICII{A OE GESfIÓtI OE T'EDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lg ualdad de OpoÉun ¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la univeEa ¡¡¿ac¡ón de la salud"S<¡¡¡ M<¡rtín
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consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del mismo

todos los actos referidos al proced¡miento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, exped¡do por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

cert¡ficado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



N MAR'TIN I.IE - 4OO 6lt

. Denominación tócnica :

. Unidad dc Medida :

. l)escr¡Pción Gencral :

. otras denom¡nacioncs :

FICHA TECNICA: DISPOSI'I IVO MEDICO ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAI)

l'fEM: PlEDltA pOM[7- I (g - tlÍrllfiÁD

PIEDRA POMEZ l Kg

tJnidad
OdontoloEía Gencral Para Pulir

S¡licatr) al¡rmin¡co amolfo

I.-cARAfl ¡ RlSl ll-A:; ILCNICAS

45. COI'/IP0NtN ¡ l 5 Y MA I l'lll^l.t s

. S¡licato de alumitrio deshidrataJo tipica

Conrliciones biológ¡cas: Asé9tico

46. CARACrIRlsl lc^s:

. Textura polosa, esponio o espunlosa

. Escoriacea , ct¡n muchos huecos y cxcav¿ciones'

. Dureza de 5a 6 Mohs

¡ De durc¿a media

. sús poros cerrJdos le confleren una baja densidad, por lo que su conlportam¡ento al impacto es

muY llBcro 0,7 ( O./i a O,9 e/cm3 l

! Cclor blanco, Erisáceo o amarillo'

4i

48

49

DI-SCRIPCION I)8I,. I,NVA.SI. INMEDIAIO

No aPl¡ca

DESCRIPCIOf'¡ l)f :L t f\VASL MEDIATO'

Bolsa o paptli Kr¿ff rle un Kilogramo

Piusl'N IACII)N

llolsa (} paP()l dL' Kilo

c¡¡tr:tttoao itclon^L 0! sAl! ,r¡afl¡

I

AL-UF 400'OORM

. cr¡lto ttDlco lr¡lv[RslT;r8lo$' .-,.e/q¡
-J., á(------.--)¡¡.--
4a rlat ZLt. s.Prtr. B.coto,ra.
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

"oeceÍ¡o de la lgualdad de Oportun ¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Añode la univgEalizac¡ón do la salud,,

ADQUISICION DE PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCI DAD PARA ECI ¡,4IENTO DE LAS IPRESS

OFICINA DE GESTI DE i'EDICA!¡IE¡ITOS

2,

DE tAS
UNGETS SAN I\,IARTIN , LAMAS , PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

FINALIDAD PÚBLICA:

AdqulsiciÓn de Productos Farmacéulicos, Disposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche i/alernizada para los Establecim¡entos de salud de las UNGETS San Marlin, Lamas, É¡cota
y El Dorado' con la finalidad de contar con los insumos necesar¡so para sat¡sfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplimiento a ros objetivos eskatégicos estabrecidos en er pran operativo rnstituc¡onar 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,
Produclos sanitarios y Leche Maternizada para permit¡r la normal ejecución de las actividades programadas.

ANTEGEDENTES:

El Almacén Especializado de ¡a OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
obietivos estratégicos eslablecidos en el Plan Operativo lnstitucional zlzo, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regionalde Planeamiento y presupuesto, donde se eitablece la
neces¡dad de Dispos¡tivos Med¡cos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el
cumplimienlo al Plan de trabajo.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Espec¡llca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

- N" irE¡/ : 612
- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGTCOS
- CODIGO SIS¡/ED ; 11582
- DESCRIPCIÓN SIS[,1ED : PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

CONCENTRACIÓN
g6s

RI\4A FARIVACEUTICA

3.

4.

oG -e
SENTACIÓN

3 D gr4vof¡ IGO SIGAC

UNIDAD

495100290004

PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD
§sp r c\

RIPCIÓN SIGA

UNIDAD

NO

43

2,3. 1 8,2 1 - I\,IATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
I\,,IEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en '10 dias hábiles, contabilizada desde el día sigu¡ente de la notiflcación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se real¡zará en el Almacén Especializado de la oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
lvayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, san rvartín, teniendo en cuenta ersiguiente horario:
- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

BaJo Mayo no está obrigado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a ros indicados.

E.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

. UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN CO¡i1ÚN :

. CODIGO CUBSO :

- R.J. PERÚ COMPRAS :

- FECHAR,J, PERÚ COMPRAS :

- CANTIDAD :

. CLASIFICADOR DE GASTO :



oFtctNA DE GEST|óH oe senvtclos DE SALUD BAJo MAYo "Decefliode la lgualdad de Oportunidades
para Mujer6y tlombres"

"Año d6la u n¡versal¡u ación de la salud''oFtctNA DE GEsnó¡t DE MEDtcAMEt{Tos

ass á

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requ¡sitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

et domic¡¡¡o común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡o, aS¡

como el porcentaje equivalente a dichas obli cr0nes

I REQUISITOS DEL POSTOR:

. Dectaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigente

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentaciónl

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Gu¡a de remisión.

' Carta de cuenta ¡nterbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustiflcado en la ejecución de las preslaciones obieto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penal¡dad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (ti0) dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (ti0) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS OE CALIFICACÚN:

iE!
Son Mortin



OFICINA DE GESTIÓN DE I¡TEDICAMENTOS
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Dscaniode la lgualdad de 0porlunidades
para Mujeros y Hombres''

"Año de la univeE¡l¡¿ación de la salud''
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consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
todos los actos referidos al proced¡miento de selección, suscripción y ejecuc¡ón de¡ contralo, con ampl¡as y

- Tratándose de persona jur¡dica, copia del cert¡ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, exped¡do por registros públ¡cos con una ant¡güedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certif¡cado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, exped¡do por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a
Ia presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión,



GOBIERNO REGIOI{AL DE SAN MARTIN UE - 4OO $Y

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOS]TIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 112 PIEZA DE MANO DE AITA VELOCIDAD

I..CARACTERISTICAS G ENE RA!ES:

Denominación técnica: PIEZA DE MANO DE ATTAVELOCIDAO

Unidad de medida: Unidad

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominaciones: Pieza de manc de alta yelocidad de 350,000 rpm

II.-CARACTERISTICAS TECN ICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

¡ Acero inoxidable color mate.

. Extra torque digitaltriple spray.

. Gran Torque s¡lenciosa

. Usar en niños

o Esterilizable a una temper¿tura 132 a 136 grados farengeith

. velocidad en rotac¡ón al vacfo mfnimo 330,00 rpm.

. Presión de servlcio entre 32 y 26 PSI

o Acoplador tipc borden 2 orific¡os

o sistema de ajuste PUSH BUTTON CHUCI(

. Rerrigeración tipo spray con salida simple y múltiple.

ACCESORIOS:

o 01 Rotor de repuesto

o 0l estuche

r 01 limpiador para or¡ficio de salida del spray y refrigerante

. Aceite lubr¡cante

o Con capacidad de desgaste por fricción, con la finalidad de eliminar las asperezas.

. Parte act¡va de 2 a 3 mm de d¡ámetro

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Bolsa de alum¡nio o plástico pesado hermético que asegure 5u cal¡dad durante la

almacenarn¡!nto, d¡stribución y uso.

CARACTERISTICAS

AL.UE 4OO-OOBM
15



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

. Exento de partículas extrañas y otros contaminantes.

. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro san¡tario establec¡do en el DS.S No 016
y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aplica

PRESENTACION:

o Bolsa plást¡co hermético conteniendo hasta 01 p¡eza.

,'¡::lO

AL-UE 4OO.OOBM



"Decen¡o de la lgualdad de Oportun idades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la un¡veEalizaciór de la salud" .OFICINA OE GESÍ N DE MEOICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICIÓN DE PIEZA DE I\¡ANO DE BAJA VELOCI DAD PARA ABASTECI¡/IENTO OE LAS IPRESS DE LAS

UNGETS SAN ¡,4ARTIN, LAIVAS PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquis¡ción de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche ¡/alernizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martn, Lamas, Picota

y El Dorado, con la final¡dad de conlar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de sa¡ud de la población

y dar cumplim¡ento a los objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan operativo lnstituc¡onal 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡sposilivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitar¡os y Leche Matern¡zada para permitir la normal ejecuc¡ón de las act¡vidades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado act¡vidades operativas en función a los

objetivos estratégicos eslablecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2Q20, a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplim¡ento al Plan de trabajo.

5,. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de l\,1edida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

o

N'ITEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

613

INSUMOS ODONTOLOGICOS

32732

PIEZA DE MANO DE BAJA VETOCIDAD
L5 sCl

3 M GRÁ I0e §,
CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE IVEDIDA

BIEN CO¡/ÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO

UNIDAD
c\

30

23, 1 8.2 1 " ¡,IATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de Ia notiflcación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Serv¡cio de Salud Bajo

Mayo, cito en elJr. ¡/oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a'15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo lvlayo no está obligado a rec¡bir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.

OFICINA DE GESTIÓU OC SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

1.-

495'100290008

PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD



OFICII{A DE GESTIÓN DE MEDICAMEi{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO NAYO "oecen¡ode la lgualdad de Opo(uridaCes
para Mujer6 y Honbres"

"Año de la un ivers¿ l¡zac¡óñ do la salud"¡-t

1

oi§5

c

c cE

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACI N

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

eldomicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

10.- FORMADEENTREGA:

Se realizará la enlrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especial¡zado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la S¡guiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Espec¡ficaciones Técnicas,

13.- GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2)años a partir de la adquis¡c¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRAIISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X ¡ilonto

F X Plazo en días

Donde F liene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (ti0) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tio) dias F:0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACÉN:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

" Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado.

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- F¡cha RUC habilitado y act¡vo.

- Tener Autorización San¡tar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.



OFICINA OE GESTION DE MEDICAMENTOS
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Son Martín

"Decen¡o de la lgualdad de Opoftunidades
para Mujeres y Hombres"

'Año de la un¡vefsal¡¡ac¡ónde la salud''

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al proced¡miento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

suflcientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certif¡cado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de

tre¡nta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiñcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

P8let$gft&trütüi*f
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO bl,

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

ITEM: 112 PIEZA DE MANO DE BAJA VEIOC|DAD

I,.CARACTERISTICAS G EN E RALES:

Denominación técn¡ca: PIEZA DE MANO DE BNA VELOCTDAD

Unidad de medida: Unidad

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominaciones: Pie¿a de mano de alta velocidad de 350,000 rpm

.-CARACTERtSTtCAS TECr! tCAS

COMPONENTES V MATERIALES

. Acero ¡nox¡dable color mate.

. Extra torque digitaltriple spray.

. Gran Torque silenc¡osa

¡ Usar en niños

o Esterilizable a una temperatura 132 a 136 Brados ferengeith
o Velocidad en rotación al vacío mln¡mo 150,00 rpm.

- . Presión de serv¡c¡o entre 32 y 26 PSI

. Acoplador tipo borden 2 orificios

. s¡stema de ajuste PUSH BUTTON CHUCX

. Refri8eración tipo spray con salida simple y múltiple.

ACCESORIOS:

. 01 Rotor de repuesto

. 0l estuche

. 01 l¡mp¡ador para orificio de salida del spray y refrigerante

. Aceite lubricante

. Con capac¡dad de desgaste por fricción, con la finalidad de eliminar las asPereias.

. Parte active de 2 a 3 mm de diámetro

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

. Bolsa de aluminio o plástico pesado hermét¡oo que aseture su calidad durante la

almacenamiento, d¡stribución y uso.

CARACTERIST¡CAS

727
AL.UE 4OGOOBM



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO¡EE---:::

. Exento de partículas extrañas y otros contaminantes,

. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro san¡tario establec¡do en el DS.S No 016
y su modificatoria.

DESCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

No apl¡ca

PRESENTACION:

. Bolsa plástico hermét¡co conteniendo hasta 01 pieza.

ufUi'.iil5r DAD t¡,lcto::.tt, D:, cLr{l&§ Ntolro uItyEa

!.nté

AL-UE 4OO-OOBM



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO II¡IAYO "Decen¡ode la lgualdad de Opoñunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la un¡ve6al¡zación de la salud"DE I/IEDICAi¡IENTOSOFICINA DE GEST

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADoUISICION DE PIN PARA RESINA PARA ABASTFC II\¡ IENT o DE LAS IPRE SS D F LAS UNGETScFr SAN I\,4A RTIN

LAMAS, PIC OTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos ¡/édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos San¡lar¡os y Leche l\4atern¡zada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020,

3.. OBJETO DE LA CONTFTATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche ¡/atern¡zada para perm¡lir la normalejecuc¡ón de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Espec¡al¡zado de la OGESS-Btul y las UNGETS han programado activ¡dades operat¡vas en función a los

obiet¡vos eslratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo Institucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispos¡tivos ¡¡ed¡cos e lnsumos de Laborator¡o para poder desanollar las actividades programadas en el

cumpl¡m¡ento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

I 5S {

N. iIE¡¡
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

z
CONCENTRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD

NO

400

2,3. 1 8,2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y OE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabil¡zada desde el dia s¡guiente de la notiflcac¡ón de

recepción de la orden de compra.

7,. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Ofcina de Gestión de Servicio de Salud Baio

¡,ilayo, cito en elJr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San lvlartin, ten¡endo en cuenta elsiguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo lvayo no está obligado a recibir d¡chos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresponde.

: 614

: INSUMOSODONIOLOGICOS

: 21294

: PINCEL PARA RESINA

492900'120731

PINCEL PARA RESINA

. UNIDAD DE MEDIDA :

. BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO 
". R,J. PERÚ COMPRAS :

- FECHA R.J, PERÚ COMPRAS :

- CLASIFICADOR DE GASTO :



OFICI¡'A DE GESTÓI DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o ds la lgualdad de Opo rtu nidades
para Mujeres y Hombres"

'Año de l. universalizaciónde la s¿lud"

OP}NOE

5 0

PÉc\

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACóN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,
el domicil¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obllgactones

I(l,- FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la entrega ToTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

f I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Espec¡al¡zado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documenlación:
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Espec¡ficac¡ones Técnicas.

I3,. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a palir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE

No corresponde.

,I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injustificado en Ia ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado.
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorizac¡ón San¡taria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.



OFICINA DE GESfÓN OE MEDICAITIEi¡TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oporlun id¡des
para ilujeres y Hombres"

"Año de la universal¡zac¡ón de la s¡lud"S(¡n Murtin

oo8rÉi¡oirmt^r oa !¡¡ ¡^rñr1¡¡r.Er¡,it¡ó{¡ ¡lr¡¡u¡uYfi
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representanle común del consorcio se encuenlra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona jur¡dica, copia del ce(ificado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nac¡onal de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.



GOBIERNO REGIOTIAL DE SAN MARTIN UE - 4OO o t'l

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CATIDAD

ÍTEM: PINCEL PARA RESINA

I..CARACTERISTICAS G EN E RAI.ES :

Denominación técn¡ca: PINCEL PARA RESINA

Unidad de medida: FIEZA

Descr¡pc¡óñgeneral: Usoodontológico

Otras denominaciones: NO APLICA

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALEs

. Pieza única

2. CARACTERISTICAS

Material desca ;table atoxicoa

3. DESCRIPCION DEI ENVASE INMEDIATO

. Envase plástico sellado hermét¡camente, que garant¡ce las propiedades fisicas e ¡nteBr¡ded ,

durante su tra¡',sporte, almacenam¡ento y d¡strlbución.

r Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en DS 016 y su mod¡ficatoria.
. Fecha de exp¡rac¡ón : No aplica

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. NO APLICA

5. PRESENTACION:

BOLSA PLASTICA HERMETICA E INTEGRA CONTENIENDO 1@ PIEZAS.
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

N DE I¡IEOICAI¡iENTOSOFICI}¡A DE GEST

ESPECIFICACTONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:I
ADOU tsrCION DE PINZA DE ERo INOXIDABLE PUNTA RECTA 

,12 
C M PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San [¡artin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obietivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos San¡tar¡os y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Ahacén Especializado de la OGESS-B¡,4 y las UNGETS han programado actividades operat¡vas en función a los

objet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos l\ledicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de [¡edida y Cantidad del Bien que requrere

N'ITEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISI!1ED

DESCRIPCIÓN SISMED

615

INSU[¡OS ODONTOLOGICOS

23384

PINZA DE ACERO INOXIDABLE PUNTA RECTA 12 Cm

q!¡ L

4. M 6iaÑ0(¡ -'

CONCENTRACION

FORI\¡A FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASIO

s¡ ó'

UN IDAD

495100090004

PINZA DE ACERO INOXIDABLE PUNTA RECTA 12 Cm

UNIDAD

NO

18

2,3, 1 8. 2 1 . I\4ATERIAL, INSUI\4oS, INSTRU¡/ENTAL Y ACCESORIOS

I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notificac¡ón de

recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGARDE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, c¡to en elJr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a '15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡c¡na de Gestión de Serv¡cios de Salud

Bajo l\4ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:

No corresponde.

"0ecenio do la lgualdad de Oporlun¡dade§

para Mujeres y Honbres"

"Año de la universal¡zación de la salud"

DE LAS UNGETS SAN MARTIN, LAIVAS. PICOTA Y EL OORADO - 2020,

I



"Decen¡o de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujetes y Hombres"

"Año de Ia u n¡ve6a lizac¡ón de la s¿lud"OFICIT{A DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

,

G Éss e

M

{ cE

CAPACIDAD LEGALA

REPRESENTACIONA.f
Requisitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representac¡ón de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscrlba la promesa de consorcio, según corresponda.

- promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domicil¡o común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Regisko Nacional de Proveedores Vigente.

. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con Director Técnico.

10,. FORMADEENTREGA:

Se realizará la enlrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra

11,. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Espec¡alizado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efecluará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones eiecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisiÓn,

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡caciones Técnicas.

13.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) año§ a partir de la adquisición"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuciÓn de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X lvonto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (6{.1) dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (tio)dias F = 0.25.

I7.. REOUISITOS DE CALIFICACóN:

OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

oFtctNA DE GEsTtó¡l oe senvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dades
para Muiorosy Hombres"

"Año de la u n¡versal¡zación de la salud"Son Mortin
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 400 ú15

FICHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDIco EspEcIFIcAcIoNEs TECNIcAs Y cRITERIos DE
CALIDAD

ITEM: PINZA DE ACERO INOXIDABTE PUNTA RECTA . UNIDAD.

I,{ARACTER§TICAS GENERATES

¡ Denominación técnica
. Unidad de Medida
o Descripción General

Otras denonr¡naclones :

II.-CAR,ACTERISTICAS TECI,¿ I CAS

PINZA DE ACERO INOX¡DABLE PUNTA RECrA X 12dN

Unidad

La p¡nza se utiliza para comprimir vasos de calibre pequeño
Y en diversos procedimientos quirúrgicos.

No apl¡ca

Condiciones biológicas: Aséptiro

51. CARACTERISTICA§:

o Pinza hemostát¡ca Recta

. Engranaje con d¡entes.

. Estrias en la patte activa.

. Ester¡l¡zable en autoclave
¡ Medida : 12 cm de longitud

52. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIAT()

No aplica

53. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

No aplica

64. PRESENTACION

Envase ¡nd¡viduala

r¡t¡¡ÍEtrfroAo i;t(t(jiv,iL ur s.1!t M¡ltTl¡a
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50. COMPONENTES Y MATERIALES

. Acero inox¡dable



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Oecenio de la lgualdad de 0portunidades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la universál¡zac¡ón de la salud"DE ]''EDICAt¿lENTOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓN DE LACONTRATACIÓN:

ARA ABASTECIMIENTO DE LAS I PRESS DE LAS UNGETS
ADQUISICI ÓN DE PLATINA DE VIDRIO 15 cm X 15cmP

SAN N¡ARTIN . LAIVAS PICOTA Y EL DoRADO - 2020

2.

3

4.

FINALIDAO PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos ne@sar¡so para sat¡sfacer Ia necesidad de salud de la población

i dar cumplimiento a los objetivos estratégico§ establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratof¡o, lnsumos odontologicos,

Productos san¡taf¡os y Leche Maternizada para permitir la nofmal ejecuciÓn de las act¡vidades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la oGESS-BM y las UNGETS han pfogramado act¡vidades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal electo se ha real¡zado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gefencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispos¡tivos Medicos e lnsumos de Laborator¡o para poder desafollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de kabajo.

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere

- N'iTEM : 616

- TIPO DE BIEN : INSUMOS ODONTOLOGICOS

ss

\
Lüo

4 M 63AnDf¡ ONCENTRACIÓN

CODIGO SIS¡,4E0

DESCRIPCION SISI\,IED

FOR¡/A FAR¡,,lACEUTICA

PRESENfACIÓN

COOIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

22439

PLATINA DE VIDRIO 15 CM X 15 CM

UNIDAD

492900120518

PLATINA DE VlDRlo 15 cm X '15 cm

á

9\
,}

UNIDAD

NO

90

2.3. 1 8 21. MATERIAL, INSUI\¡OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a siguiente de la notiflcación de

recepc¡ón de la orden de compra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entfega de los b¡enes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de Gestión de serv¡cio de salud Baio

l\4ayo, ciio en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San lvartin, teniendo en cuenta elsiguiente horariol

- Lunes a viemes de 07:30 a 15:30 horas el persona| de Almacén de |a of¡cina de GestiÓn de Servicios de Salud

BajoMayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorar¡osdiferentesalosindicados'

8,. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

- UNIDAD DE MEDIDA :

. BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO :

. R.J, PERÚ COMPRAS :

- FECHA R,J, PERÚ COMPRAS :

- CANTIDAD :

. CLASIFICADOR DE GASIO :



OFICINA DE GESTIÓI DE IIIEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportunidúdes
para Mujeres y Hombres"

"Año de la univorsal¡zación de la salud"

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

Reouis¡tos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferla:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhab¡l¡tado para contratar con el Estado
. Contar con el Reg¡stro Nacional de Proveedores Vigenle.
. Ficha RUC hab¡litado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento,

. Contar con D¡rector Técn¡co.

,I0.. 
FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos so¡es, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Stguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuenka autor¡zada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta inteóancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, emiüda por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Espec¡ficaciones Técnicas.

I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso in¡ust¡ficado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F üene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tio) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

iwi
Scrn MurtÍn



OFICINA DE GESTIÓ],I DE MEDICAMENTOS
'E;

Son t*lártirl

"Deceniode la lgualdad de Opodunidade§

para Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡zac¡ón de l8 §.lud"

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

El representante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y represen

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecución del conkato, con amplias y

suficientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del certificado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandataf¡o des¡gnado para tal efecto, exped¡do por regiskos públ¡cos con una antigÜedad no mayor de

keinla (30) dias calendario a la presentaciÓn de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

coresponda, expedido por regislros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn

Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

tación del mismo
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN uE - 400 (,tu

FICHA TECNICA: DISPOSITIV0 MEDIco ESPECIFIcAcIoNES TECNIcAs Y cRITERIos DE

CALIDAD

ITEM: PTATINA DE VIDRIO . UNIDAD

I.-CARACTERISTICAS GENERALES

. Denominación técnica

. Unidad de Med¡da
o Descripción General
. Otras denom¡naciones

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

PLATINA DE VIORIO X 15 cm x 15 cm
Un¡dad

Odontologfa General
No apl¡ca.

65. COMPONENTES Y MATERIALES

. V¡d.io neutro.

Condiciones biológ¡cas: Aséptico

56. CARACTERISTICAS:

. Vidr¡o transparente.

. Exentas de rebadas y ar¡stas cortantes.
o Bordes bioseladas.

o Superficie lisa y pulida.

67 DESCRIPCION DET ENVASE INMEDIATO

No aplica.a

68. DESCRIPCION DEL ÉNVASE MEDIATO

Caja Je ci.riórr tipo esruche o porta que garantice las características flsicas del dlspositivo.

69 PRESENTACION

Envase indiv¡dual.
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

"Oeceniode la lgualdad de Opodun¡dades

Para Mujeres Y Hombres"

"Año de la unive¡sal¡zac¡ón de la salud"

AMALGAMA DE U NA PARTE ACTIVA PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS

DE !'EDICAI|IENTOSOFICI}'IA DE GEST

ADQUISICION DE PORTA

UNGETS SAN I\,IARTIN , LAMA S. PICOTA Y EL DORADO - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Méd¡cos, lnsumos de Laboratof¡o, lnsumos odontolog¡cos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de tas UNGETS San Martin, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstituc¡onal 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado activ¡dades operativas en función a los

objetivos eslratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se eslablece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de l\.4edida y Cantidad del B¡en que requiere:

N" iTEt\¡

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

617

INSUMOS ODONTOLOGICOS

24930

PORTA AMALGAMA DE UNA PARTE ACTIVA

UNIDAD

495100131233

PORTA AI\4ALGAIVA DE UNA PARTE ACIIVA

UNIDAD

NO

6

2.3. 1 8.2 1 . ¡IATERIAL. INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

¡¡EDICOS, OUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

t 1'- ¿: SCRIPCION SIS[¡ED

7 uo\
col.l\ceurneclor.l

"' ioRtr¡¡ rnnH¡¡ceulcn
,'ÉneserurncloN

CODIGO SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN CO¡,4ÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÜ CO¡/PRAS

FECHA R,J, PERÚ CO¡,4PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efectuará en '10 d¡as hábiles, contabil¡zada desde el dia s¡guiente de la notif¡cac¡ón de

recepción de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se rcalizaá en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo

¡¿layo, cito en el Jf. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de GestiÓn de Servicios de Salud

Baio Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados'

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No coresponde.

OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOt:
a

- DESCRIPCIÓN SIGA



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de 0poñun¡úaqes
para Mujeres y Hombres"

"Año de la universal¡zacióndo la salud"OFICINA DE GESTóI DE T/IEDICAiTENTOS

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de qu¡en suscribe la oferla:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legal¡zadas, en la que se cons¡gne los integrantes, et representante común,
el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declarac¡ón Jurada de no estar ¡nhab¡litado para conkatar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habil¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanilar¡a de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

,I0.. 
FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén
Especializado.

12.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria,

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técnicas.

13.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquis¡ción"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penal¡dad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (tio) dias F = 0.40,
b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACÓN:

:g¡
r Mqrtir.l



OFICINA DE GESTIOT'I DE MEDICAMEI'¡TOS
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de 0podun¡dades
para Mujeresy Hombres"

"Año de la u n ¡veFal¡zación de la salud"
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del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representaciÓn del mismo

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certiflcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisiÓn.

. En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, exped¡do por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) d¡as calendario a

la presentac¡ón de ofertas, computada desde Ia fecha de emisión.



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: PORTA AMALGAMA DE UNA PARTE ACTIVA.UNIDAD

I.-CARACTTRISTICAS GFNERALES:

Denom¡nac¡ón técnica: PORTA AMALGAMA DE UNA PARTE ACTTVA -UNtDAD

U nidad de medida: Unidad

Descr¡pcióngeneral: Usoodontológ¡co

Otras denom¡naciones: No aplica

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

COM PON ENTES Y MATERIALES

. Modelo está nda r

CARACTERISTICAS

o Longitud de20a22 centímetros

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO
. Bolsa de aluminio o plástico pesado que asegure su calidad durante la d¡str¡bución y uso.

' Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro san¡tar¡o establecido en el Ds.S No 016
y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO
. Caja de cartón res¡stente a la manipulación

PRESENTACION

Empaque plástico hermético conteniendo hasta 01 pieza

,i i,r¡i¿ctt
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oFtctNA DE GESTTóH or senvtctos DE SALUD BAJo trAyo
OFICINA DE GEST N DE f'IEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMTNAcTóN oe m corurRllnctóH:
ADoursrcróN DE PoRT AMALGA¡,44 DOBLE PARTE ACTI VA REUSABLE PARA ABASTECI¡/IENTO DE LAS

IPRESS DE LAS UN GETS SAN MARTIN. LAMAS. PICOTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. ¡tHaLloeo púellce:
Adquisición de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\¡aternizada para los Establecim¡entos de salud de Ias UNGETs San Ma(in, Lamas, picota

y EI Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Disposilivos lvédicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche [.4aternizada pata permit¡r la normalejecución de las aclividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado activ¡dades operaüvas en función a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programacion
anual en base al presupueslo asjgnado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se ejtablece la
necesidad de Dispositivos l\led¡cos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las ac¡v¡dades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5,. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

- N" íTEM : 618

- TIPO DE BIEN : TNSUMOS ODONTOLOGTCOS

- CODIGO SIS¡/ED : 11724
. DESCRIPCIÓN SISMED : PORTA AI\4ALGA¡/A DOBLE PARTE ACIIVA REUSABLE

o

¿r h
CONCENTRACIÓN

FORIVA FAR¡/ACEUTICA

PRESENIACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

COD¡GO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COfuIPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

495100131273

PORTA A¡/ALGAI\4A DOBLE PARTE ACTIVA REUSABLE

UNIDAD

NO

7

a

9

2,3, 1 8,2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRU¡/ENTAL Y ACCESORIOS
[/EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dla siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se ¡ealizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Serv¡c¡o de Salud Bajo
Mayo, c¡to en el Jr Moyobamba N'302 - Tarapoto, San [/artín, teniendo en cuenta elsiguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Ollcina de Gestión de Servicios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a rec¡bir dichos bienes en horar¡os d¡ferentes a los indicados.

8,. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

"Deceniode la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un ¡ve¡salización de la salud"



OFICINA DE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

oFtctNA DE GEsIóru oe senvlclos DE sALUD BAJo MAyo

CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así

como el porcentaje equivalente a dichas obligac¡ones

9.. REQUISITOS OEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para conkatar con el Estado

. Contarcon el Registro Nacional de Proveedores V¡gente.

. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorizac¡ón San¡taria de Funcionalmiento,

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guía de remisión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada delCumplim¡ento de las Espec¡ficaciones Técnicas.

I3.. GARANTiA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso inlustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) d¡as F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

17,. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

"Decen¡ode la lgualdad de Oporlunidades
para Mujer€s y Hombres''

"Año de la univercalización de la 6alud"
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OFICINA DE GESfóN DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecenio de la lgualdad de opodun¡dades
para Mujeros y Hombres"

"Año de la u n¡versal¡¿ación de la salud"Sq¡¡ Mortí¡r
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consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

todos los actos referidos al procedimienlo de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

- Tratándose de persona juridica, copia del certilicado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.



GOBIERNO REGIOI{AL DE SAN MARTIN UE - 4OO OO

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSIT]VOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 078 PORTA AMALGAMA DOBLE PARTE ACTTVA REHUSABLE-UNtDAD

I.{ARACTERETICAS GEN ERALES:

Denominación técn¡ca: PORTA AMALGAMA DoBLE PARTE AcTIvA REHUSABLE.UNIDAD

Unidad de med¡da: Unidad

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominac¡ones: No apl¡ca

II.{ARACTERISTICAS TECN ICAs

COMPONEÍ{TES Y MATERIALES

. Modelo estándar

CARACTERISTICAs

. Lon8itud de 20 a 22 centímetros

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATC

. Bolsa de aluminio o plástico pesado que asegure su calidad durante la d¡str¡bución y uso.
I Rotulado indelebie acorde a lo declarado en el registro sanitario establecido en el DS.S No 016

y su mod¡ficatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. Caja de cartón resistente e la manipulación.

PRESENTACION:

o Empaque plástico hermético conteniendo hasta 01 p¡eza,

o ¡l^fl(¡¡r L Ot §^¡ i'dir¡¡'
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oFtcrNA DE GESTrót'l oe sERvrcros DE sALUD BAJo MAyo "Decenio de la lqualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la univeBal¡zac¡ón de la salud"

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMTNACTÓi'I or tt cot'¡tRlraclóru:
ADOUISICION DE R ESINA FLUIDA 41 X 2.5 q PARA ABASTEC||V|ENT O DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN

OFICIi¡A OE GESTI OE iIEOICAi,IENTOS

It/AR TIN LAMAS, PICO TA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, picota
y El Dorado, con la flnal¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplim¡ento a los objetivos eslratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020

3,- OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las act¡vidades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almaén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operat¡vas en función a los
objetivos estratég¡cos eslablec¡dos en el Plan operativo lnstituc¡onal 2020, a lal efecto se ha realizado la programacjón
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regionalde Planeamienlo y presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarollar las act¡vidades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en un¡dad de ¡,4edida y Cantidad del B¡en que requiere:

- N'ITEM : 61g
- TIPO DE BIEN : TNSUMOS ODONTOLOGICOS
- CODIGO SIS¡/ED : 2iOZ9
. DESCRIPCIÓN SISI\,IED : RESINA FLUIDA A1 X 2,5 g

gs
I

CONCENIRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENIACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE ¡¡EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ CO¡/PRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UN DAD

492900130061

RESINA FLUIDA 41 X 2,5 g

UNIDAD

NO

? u no^n'l'

180

2,3. 1 8,2 1 - MATER¡AL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
IVEDICOS, QUIRURGICOS, ODONIOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de
recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enlrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo
[/ayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san r\Ia(in, teniendo en cuenta er siguiente horario:
- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacen de la Of¡cina de Gestión de Serv¡c¡os de Salud

Bajo l\,4ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

¿



OFICIIT¡A DE GESTÓN DE MEOICAMENTOS

oFtctNA DE GEslóH oe seRvlclos DE sALUD BAJo MAyo "Deceniode la ¡qu.ldad de 0portunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la unive.sal¡zac¡órd6 la sak¡d"
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CAPACIDAD LEGAL

4.1 nepReseutecrót't
Requisitos:

- Documenlo que acred¡te fehacientemente la representaciÓn de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

el domic¡lio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, as¡

como el porcentaje equivalente a dichas ob]Egrylg!

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

. Contar con el Registro Nacional de Proveedores V¡gente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

IO.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra,

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conform¡dad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especial¡zado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

conhatista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

. comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de remisión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado

. Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Espec¡ficaciones Técn¡cas

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garant¡a de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adqu¡sición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

,t6.. PENALIDAD

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones obieto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

sigu¡ente fórmula:

Penalidad Diar¡a " 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

oonde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

:¡g!
Son Mr¡rtin
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OFICII,¡A DE GESTIÓI{ DE MEOICAT/IE},ITOS
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S<¡n Mqrtín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgua¡dad de Oportun¡dades
para Mujerss y Hombres,

"Año de la univeEalizaciónde la salud"

Acred¡lación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
keinta (30) días calendario a ra presentación de ofertas, computada desde ra fecha de emisión.

- En caso de persona naturar, copia der documento nacionar de ident¡dad o documento anárogo, o der
cert¡ficado de v¡gencia de poder otorgado por persona natura¡, der apoderado o mandatar¡o, según
coresponda, expedido por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de keinta (30) días calendario a
la presentación de oferlas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del con

en todos los actos referidos al

suficientes facultades.

sorcio se encuenka facultad
procedimiento de selección,

0 para actuar en nombre y representación del mismo
suscripc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con ampl¡as y

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

f8:&e.fg*.t&.ütüt¡l|
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO 0lct

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 123 RESINA FLUIDA A1 POR 2.5 cR

I..CARA TER§TICAS GENERALES:

Denom¡nac¡ón técnica: RESINA FIUtDA A1 PC,R 2.5 GR

Unldad de med¡da: Unidad

Descripcióngeneral: tlsoodontológico

Otras denominaciones: No ap:ica

II..CARACTERISTICAS TECN ICAS

COMPONENTES Y MATERiAI ES

o Resina fluida de baja viscosidad radiopaca

CARACTERISTICAS

. N¡nguna en espec¡al

. Código de c<¡lores A1 un¡versal

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

r Jeringa de 2.5 gr.

. Rotulado indeleble acorde a lo declarado en el registro sanitario establecido en cl DS.S No 016
y su modificatoria.

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. Ca¡a de cartórr r€s¡stente a la manipulación, conteniendo 01 p¡eza.

PRESENTACIOI,I:

. Empaque plástico hermét¡co conten¡endo hasta Ol pieza.

l¡I¡Vti?Jt
I. c¿tr
I ,,"

,¡RTl¡ryÉ¡-¡srT.:Ito

AL.UE 4OO-OOBM
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad deOportunidades
par¿ Mujere§ Y Hombres"

"Año de la univers¡l¡zac¡ón ds l¡ salud"DE irEDlCAi¡lENT0SOFICINA DE G

1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE RESINA FOTOCURABLEX4qCoLOR {A2. A3. 43.5) (KtT) PARA ABASTECIMIENTO DE LAS

IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN , LAIVAS, PICOTA Y Et DORADO . 2020.

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologlcos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, P¡cota

y El oorado, con la f¡nalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de Ia poblac¡ón

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo hstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir Ia normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado activ¡dades operativas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha real¡zado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece Ia

necesidad de D¡spositivos Medicos e ¡nsumos de Laboratorio para poder desarro¡¡ar las act¡vidades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER¡STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

N'ITEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACION

FORMA FARI\4ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIOAD DE ¡/EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CO[4PRAS

FECHA R,J, PERÚ CON¡PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

620

INSU¡/OS ODONTOLOGICOS

24932

RESINA FoTOCURABLE X 4 g COLOR (42, 43, 43.5)

KIT

492900130037

RESINA FOTOCURABLE X 4 g COLOR (A2, 43, A3 5) (KlT)

o
5 b'.

¡ Cerr'ot7 ¡ l

c\

UNIDAD

NO

170

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSU¡/OS, INSTRU¡/ENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONIOLOGICOS Y DE TABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en '10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigu¡ente de la not¡fcación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Eajo

Mayo, c¡to en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, San Marlin, ten¡endo en cuenta el s¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Serv¡cios de Salud

Bajo l\4ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Docen¡o de la lgualdad de Oportun¡dade§
para Mujerés y Hombres,,

"Año de la univers¡lizaclón do la setu.t,,
OFICINA OE GESTIÓN DE MEDICAMEiITOS

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que
suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
el domic¡lio comÚn y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integranles del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones

Requisitos:

I REQUISITOS DEL POSTOR:
, Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para conkatar con el Estado. Contar con el Registro Nacional de proveedores Vigente.
. Ficha RUC hab¡litado y act¡vo.
. Tener Autorizac¡ón San¡taria de Funcionalm¡ento.
. Contar con Director Técnico.

10.- FORMA DE ENTREGA:

se realizará la entrega ToTAL de los b¡enes soficitados y estabrecidos en la orden de compra.

I1.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conlorm¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por Ia Directora Técnica del Almacén
Especial¡zado.

12.. FORiIA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el
contrat¡sta, la Entldad debe contar con la Siguiente documenlación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por Ia SUNAT
, Guía de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

,I3.. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r do la adquisición,'.

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VIGIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

S¡ EL CONTRATISIA incurre en retraso iniustificado en la ejecución de las prestaciones objelo de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada día de ahaso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo erl días-

onde F tiene los siguientes valores

a) Para plazos menores o tguates a sesenta (tit))d¡as F = 0.40b) Para plazos mayores a sesenta (ti0)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

t oÉl(oa



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgu.ldad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres,,

"Añode la universa lización de la salud"
OFICINA DE GE§TIÓN DE i.IEDICA}IEI{TOSSqn M(¡rtin

Tratándose de persona juridica, copia der certificado de vigenc¡a de poder der representante rega¡, apoderado
o mandatario des¡gnado para tar efecto, expedido por registros púbricos con una antigüeda¡ no mayor de
treinta (30) dias calendar¡o a ra presentación de ofertas, computada desde ra fecha de emisión.
En caso de persona natuÍal, copia del documento nacional de ¡dent¡dad o documento análogo, o del
certificado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
c.fresponda, expedido por fegistros púbr¡cos con una anligüedad no mayor de treinta (30) dias carendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

El representante común del consorcio se
en todos los actos referidos al procedim
sufi cientes facultades.

encuentra facultado para

iento de selección, suscri

actuar en nombre y representación del mismo
pción y ejecución del contrato, con amplias y

Promesa de consorcio con frmas I egalizadas

¡tación

P.rHs,Eg8r[rr&.ü!H

.r**,$#i*#



üOI]IERNO TTEGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO e? o

FICHA IECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUfl'OS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 124 RFSTNA FOTOCtIRABtE KIT

I..CARACTERIS TICAS GENERALES:

Denominaclón técn¡ca: RESINA FOTOCURABTE KIT

Unidad de nre'lida: kit

Descripcióngeneral: tJsoodontológ¡co

Otras denomin¡ciones: No apl¡ca

II..CARACTERIl:IICAs TECNICAS

COI\IPCNFIiTES Y T¡A]i,qIALEs

n Fei¡na compuesta hibrida, matriz, Bls GMA, UDMA

., Relleno, cuarzo, sÍlice, vidr¡os, z¡rconio y fluoruros'

ñ rdhes¡vü, polfmero de baja viscosidad

. Acido trabador, de ácido fosfórico u oño fosfórico de 35 al 37 9l

. AcLesorios. colúrímetro pinceles de aplicación, brochas, mezclador de plást¡co'

COMPONINTÉS:

. 4 Jeringas de resi¡a de 4 gr cada uno

. 1 frasco de adhesivo mono componente de 4 gr

. 1 frasco de ácido grabador de 5gr.

CARACTERIsTICAS

. Res¡na de alta dureza, colores, 2 jeringas A3, res¡stentes al desgaste

() l ier¡re,a A3

o 1 ¡eringa A2

iiesrn.r resister,te al desgaste, de baja concentrac¡ón volumétrica, de corto t¡empo dC foto

curado (20 a 40 segundos).

F:esina rad¡opaco tamaño micrométrico: menor de una micra

DESCRIP(1ON DEt EI\IVA§E INMEDIATO

. .-:,ia de :artór quc Barantice la integridad del producto sometido a almacenam¡ento'

distribuciún.

. Rotulado indelebl

y su modificatotia

e aaorde a lo dectarado en el registro sanitario blecido en el DS.S No 016

AL-UE 400-¡,)Bh/i
\ I



.:;OI]IEIINO REGTONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO

pEscRtP00N DFL ENVAST MED|ATo

. Caja cle cartón resistente a la manipulacién, conteniendo 01 pieza.

PRE';ENTACION:

. Empaque plástico hermét¡co conteniendo hasta 01 kit.

i;:i:llr'(l'

AL-UE 400-OCBlvl
23

E--_-

,.1,

fi



oFtctNA DE GESTIóH oE sEnvlclos DE SALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdad de Oportunidades
para Mujer6 y Hombres"

"Año de la un¡yersal¡z.c¡ón de ¡a salud"OFICIT{A DE GES DE iIEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENoMtNAcTóN or LA coHrRnraclóN:

ADQUISICION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA EN TABLETA PARA ABASTECII\¡IENTO DE LAS IPRESS

DE LAS UNGETS SAN MARTIN, LAMAS , PICOTA Y Et DORADO - 2O2O

2.- FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche ¡,'laternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para salisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objet¡vos eslratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.- OBJETO De U COI'ltRltnClÓH:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

EI Almacén Especia¡¡zado de la OGESS-Bi.4 y las UNGETs han programado act¡vidades operativas en función a los
objet¡vos eskatég¡cos establec¡dos en e¡ Plan Operativo ¡nstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regional de Planeam¡ento y Presupueslo, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N" irE[¡ : 621

- TIPO DE BIEN : lNSUlt/OS ODONTOLOGTCOS

- CODIGO SISMED : 23519
. DESCRIPCIÓN SISMED : REVELADOR DE PLACA BACTERIANA EN TABLETA

\

§\
st

oñn"
CONCENIRACIÓN

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD

492900100010

REVELADOR DE PLACA BACTERIANA EN TABLETA

UNIDAD

NO

100

2,3, 1 8.2 1 - MATERIAI, INSU¡/OS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
I\¡EDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enfega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo
Mayo, c¡to en elJr. l,4oyobamba N" 302 - Tarapoto, San ¡,4artin, teniendo en cuenta elsiguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gestión de Servicios de Salud
Bajo l\.4ayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

r:iS
Sorr Mortitr

. UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN COMÚN :

- CODIGOCUBSO :

. R,J, PERÚ COMPRAS :

- FECHA R.J. PERÚ CON,IPRAS :

- CANTIDAD :

. CLASIFICADOR DE GASTO :



OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Añodo la univ€cal¡zac¡ón de la salud"
OFICINA DE GESÍIÓN DE MEDICAMEI,ITOS

ocÑgt'

ES

Sg

o

A CAPACIDAD LEGAL

4,1 REPRESENTACI N

- Documento que acredite fehac¡entemente la representac¡ón de quien suscr¡be ¡a oferta:
En elcaso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de ¡os integranles del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representanle común,
eldomicilio comÚn y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los inlegrantes del consorcio, as¡
como el equivalente a dichas obligac¡ones

Reouisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhab¡¡¡tado para contratar con el Estado. Contar con el Registro Nacional de proveedores Vigente.
. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalmiento.

. Conlar con Director Técn¡co.

10,. FORMA DE ENTREGA:

se realizará la enkega ToTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra,

1,I.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡tida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

,I2.. 
FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentaciónl
. Comprobante de pago que se encuentra autor¡zada por la SUNAT
. Guia de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conform¡dad, em¡tida porelAlmacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especificaciones Técnicas,

13,. GARANTÍA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de ta adquisición,,

I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

uiente lórmula

Penalidad Diaria = 0.10 X lvlonto

F X Plazoen días

Donde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (iio)d¡as F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

rEi
Son M(¡rtín

16,. PENALIDAD:



OFICINA DE GESTIÓN DE IIEDICAMEI{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

Sr¡n Mortín
"Decen¡o de la lgualdadde 0poñunidades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la universa lización de Ia salud"

r..g!#&EffiIátT¡üiüt¡H

T,r*.ffi,i[9,&#

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscr¡pción y ejecución del contrato, con amplias

" Tratándose de persona juridica, copia del cert¡ficado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) d¡as ca¡endario a la presentac¡ón de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certifcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendar¡o a
la presentac¡ón de ofertas, compulada desde la fecha de emisión.

v

para actuar en nombre y representación del mismo



GOBIERNO REGION AL DE SAN MARTIN UE.4OO
0 2l

FlcHA"rECf.¡lcADEPRoDUcToSFARMAcEUTlcosDlSPoslTlVosMEDlcosY

PRODUCTTIS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 125 REVEIADOR DE PLACA BACTERIANA TABLETAS

I..CARACÍ ERISTICAS GENERALES:

Denominación tecnica: REVELADOR DE P' ACA BACrERIANA TABTETAS

Unidad de medida: Unidad

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denonrina':iones: No aPlica

.-CARACTERISI |CAS TECNICAS r

COMPOhIENTES Y MATERIALES

. fabhtas de sacar¡na, er¡tro§¡na y c¡Glonato de sodio

CARAC'TERISTICAS

. Íabletas regulares

I

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

o Blfster de pollmero PVC herméticamente cerrado'

¡ Rctrrlarlo indeleble acorde a lo declaiado en el registro sanitario establecido en el Ds's No 016

y su modificatoria-..

DESCRII-CIOI'¡ DEL ENVASE MEDIATO

. (¡ia de cartón res¡stente a la manipulación' transporte y distribución'

. fl,:r.rl¿do iodclebre acorde a lo declarado en el registro sanitario establecido en el DS'S No 016 y

su mod¡ficator¡a.

c¿ja de cartón x 50 e too un¡dades i"i,ru1.¡¡,.¡ tn,f¿I,:lN.{LtR¡¡(
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Oecen¡ode la lgualdad de oportunidades

Para Mujeles Y Hombre§"

"año de la universalización de la salud"DE IIIEDICAMENTOSOFICINA DE G

1

ESPECIFICACTONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN OE LA CONTRATACIÓN:

ADQUI IÓN DE ELLANTE E FOSAS Y FISURAS F T CU X4mL PARA EC IENTO D

LAS IPRESS D E LAS UNG ETS SAN M ARTIN LA¡/AS, PICOTA YELDO RADO - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

Productos sanitaf¡os y Leche t\¡alernizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con ta final¡dad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblaciÓn

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020

3.. OBJETO DE LA CONTFTATACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

productos Sanitarios y Leche l\4aternizada para permitir la normale¡ecuc¡Ón de las actividades programadas

4.- ANTECEDENTES:

EI Almacén Especializado de la OGESS-Blrl y las UNGETs han programado activ¡dades operativas en función a los

objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programaciÓn

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos ¡redicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumpl¡m¡ento al P¡an de trabajo.

5.. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Canlidad del Bien que requiere.

5 da-\

N. |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

ONCENTRACIÓN

OR¡/A FARI\4ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANT!DAD

CLASIFICADOR DE GASTO

o¿¿

TNSUI\4OS ODONTOLOGICOS

22270

SELLANTE DE FOSAS Y FISURA FOTOCURABLE X 4 ML

KIT

492900430008

SELTANTE DE FOSAS Y FISURAS FOTOCURABLE X 4 mL (KlT)

UNIDAD

NO

179

2,3, 1 8,2 1 - MATERIAL. INSU¡IOS, INSTRU¡'ENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, OOONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

t $ G¡ar¡otl -¡f,

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se efectuará en 10 dias hábiles, contab¡l¡zada desde el d¡a siguiente de la notificaciÓn de

recepción de la orden de comPra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de Ia Oficina de Gest¡Ón de Servicio de Salud Baio

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la of¡c¡na de Gesüón de serv¡cios de salud

BaioMayonoestáobligadoarecibirdichosbienesenhorar¡osdiferentesalosindicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFIcINA DE GEsTIÓru oe senvlclos DE sALUD BAJo MAYo "Decen¡ode la lgualdad de Oportunidades
pan fuujeres y Hombres"

"Año de la un¡versa l¡zac¡ón do la s¿lud"OFICI A DE GESTóN DE MEDICAMENTOS

s

a o¡r¡oE¡
oo

§§?E

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acred¡te fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligac¡ones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado
. Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente,

. F¡cha RUC habil¡tado y activo.

" Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10,. FORMADEENTREGA:

Se realizará la enhega TOTAL de los b¡enes solicitados y establec¡dos en la orden de compra,

1I.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuenka autorizada por la SUNAT

- Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almaén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Dec¡aración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

.I3.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (21 años a partir de la adquis¡ción"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

.I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

l6..PENALIDAD:

Si EL CoNTRATISTA incurre en retraso injustillcado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

guiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (tjo) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

@
Son M<¡rtín



OFICIT{A DE GE§TIÓN DE MEDICAMENTO§

'&
Son M<¡rtín

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad deOponunidades
para lilujeres y Hombrés"

"Añode la universa lizac¡ón de la salud"

el consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos a¡ procedimiento de selecc¡ón, suscr¡pc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y
suficientes facultades.

Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandalar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
keinta (30) dias calendar¡o a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del
certiflcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.
Promesa de consorcio con flrmas legalizadas.

El representante común d

ff.ff$la§gfl*trüfütH
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO v*

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRoDUcTosSANlTARlosEsPEclFlccloNESTECNlcAsYcRlTERlosDEcALlDAD

ÍTEM: 127 SELIANTE OE FOSAS Y FISURAS FOTOCURABTE X 4M[

I..CARACTERISTICAS GENERALES:

Denom¡nACióN tÓCNiCA: SETLANTE DE TO5A5 Y FISURAS FOTOCURABLE X 4ML

Unidad de medirla: Unidad

Descripcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominaciones: No aPl¡ca

I|.-CARACTERISTiCAS TECNICAS I
1. COÑIPONENTES Y MATERIATES

e Mater¡al fotopolimerizable para fosas y f¡§uras

KIT

o 01 Frasco o ieringa del sellador4 ml

. 01 trasco o jeringa del ácido fosfórico 4ml

2. CARACTERISTICAS

. Rad¡opaco

o Liberador de fbor
. Fotopolimer¡zable

. Resistente a la abrasión

s color blanco opaco

. l:echa de venc¡miento mayor a 24meses.

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

o Blíst:r de polínrero PVc hermét¡camente cerrado, para el ácido fosfórico para elsellador

o iiotuladc indeleble acorde a lo declarado en el reg¡stro san¡tarlo establecldo !n el DS.S No 016

y su rr:odificatoria.

4. DTSCRIPCION DEt ENVASE MEDIATO

. caia d,: cartón resisrente a la man¡pulación, transPorte y dlstribuc¡ón'

o R<.¡i-iadr.) inoeleble acortle a lo declarado en el registro san¡tario establecido en el Ds.S No 016 y

su rr¡oC ifiLatoria.

5. l,Rl-SEFl IACION:Caja de cartÓn x 02 frascos o jeringas'

AL'uE 4oo-(-'( l5lvl
25



"Decenio de la lgualdadde Oportun¡dades

Para Muieres )l Hombres"

"año dé la unive6alización de la salud'
DE i'IEDICAiIENTOSOFICINA DE GES

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFTCACTONES TÉGNICAS

I DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ICI DE UCI DE ET GEN IANA X1 PARA ECI IEN DE

LAS UNGETS SAN IVARTIN ,Pt

cumplimiento al Plan de trabaio.

5.- CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

DescripciÓn Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere

FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sic¡óndeProductosFarmacéutlcos,Dispositivosl\¡édicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontolog¡cos'
productos Sanitarios y t ecne rr,1aternizalo-a-pa-ra-tls istaulecimientos de salud.de las UNGET. San Martin' Lamas' Picota

y El Dorado, con la flnali¿ao oe contar Joiior-in.rro. n".e.rr¡.o para sat¡sfacer la neces¡dad de salud de la población

y Jar cumptimiento a tos objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operat¡vo lnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos,DispositivosMédicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosodontolog¡cos'
ProductosSanitariosyLeche|\¡aternizadapafapermitirlanormaleiecucióndelasactividadespfogramadas,

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaoGEss-B¡,ylasUNGETShanprogramadoactividadesoperativasenfunciÓnalos
objetivos estratégicos esta¡lec¡oos en eiptan óperativo lnstituci6nal io2o' 

"t^l 
efecto se ha realizado la programac¡ón

anuat en base al presrpuesto asignado-poii. éáren.i, R"gionrlde ptaneamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposit¡vos Medicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarollar las actividades programadas en el

TAYEL DORADo - 2020

2.

J

4.

N' |TEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISI\4ED

CONCENTRACION

FORI\4A FAR¡,'lACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

b¿J

INSUMOS ODONTOTOGICOS

40496

SOLUCION DE VIOLETA GENCIANA P.A. X 1 L

SOLUCION

351000040269

SOLUCION DE VIOLETA GENCIANA P'A' X 1 L

NO

6

50

2.3, 1 8.21 - ¡IATERIAI, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESOfiIOS

I'¡COICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráen10dÍashábiles,contabilizadadesdeeldiaSiguientedelanot¡ficac¡ónde
recepción de la orden de comPra.

LUGAR DE ENTREGA:

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestiÓndeserviciodeSaludBajo
*.ra, .,i. * ., ,. ,oyobamba N" 302 - Tarapoto, San Martin' teniendo en cuenta el sigu¡ente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaof¡cinadeGestióndeServ¡ciosdeSalÚd
ário n¡áVo no .t,¿ Oligado a recib¡r dichos bienes en horarios diferentes a los ¡ndicados

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

I

ffi



OFIGINA DE GESTóI{ DE MEOICAÍVIENÍOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Docenio de l¡ lgualdad deOpoñun;¡¡des
para lilujores y tlombres"

"Año d0 la univs¡sali¿ac¡ón de la sa¡ud"

iEF
n Mortír'r

s

oo0EloR¡r{

€s

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouis¡tos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscr¡be la oferta:

En e¡ caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscr¡ba la promesa de consorc¡o, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,

el domic¡l¡o común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equ¡valente a dichas obligaciones.

IO.. FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y eslablecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

conhatista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Gu¡a de remis¡ón.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almaén.

- Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especial¡zado.

. Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Espec¡ficaciones Técn¡cas.

13.- GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisic¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ¡ncurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (tio) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

r

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado.
. Contar con el Reg¡sko Nacional de Proveedores Vigenle.
. Ficha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡reclor Técnico.



S0rr Mortitr
OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o dé Ia lgualdad de Oportun¡d¿des

para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versa lizac¡ón de la salud"OFICINA DE GESTIÓN DE T¡EDICAi'ENTOS

El representante común del consorc¡o se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del m¡smo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

sufic¡entes facultades.

Acreditaclón:
- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandalario des¡gnado para tal efecto, expedido por regiskos púbticos con una antigüedad no mayor de
treinla (30) d¡as calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento aná¡ogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatarlo, según
corresponda, exped¡do por registros públicos con una ant¡güedad no mayor de lre¡nta (30) dias calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisjón.
Promesa de consorcio con frmas legalizadas

oolllixo it(Ia¡rAL 0a t^r ¡ rr|¡ul{ Gi¡ 0¡,tl¡aór¡t ¡¡u¡ u¡ ¡¡fn
. ¡.t r... r..... t t . ¡ . .t . , . . ), . . t .
Oá l.lta d.l C.trrr Or¡nó., 0d l.
ülglu l¡s. Ar¡atr ¡t,E¡t4ló



\;CI]IERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE . 4OO b?,

FICHA TECNICA: DISPOSITIVO MEDICO ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAD

ITEM: VlOl-ET.q Dt. GENCIaNA §OLUCION p. A - UNIDAD.

I.-CARACTERII;II..],1,; GI,N E RALF§

. Denominac¡ón técnica
r Unidad dF Med¡da
¡ Descripción General
o Otfas de nofr inac¡ones

Violeta de Genc¡ana solución
LJn¡dad

odontología General

Cloruro de metilrosanilina , v¡oleta de metilo o cristalvioleta.

II.-CARACTERISIICAS TECNICAS

70. COMPONENTES Y MATERIALES

s Y'nleta de genc¡ana 1 rng y ag{a.

Condiciones biológicas: Aséptico

7T, CARACTER'STICAS:

. Solución opaca de color violeta.
¡ Es un colorante de amplio poder antiséptico.
. l.a solu.ión va en concentrac¡ón de O,S % a L% .

e Produce pigmentación permanente si se aplica en heridas,

DESCRIP(;I()N DEt ENVAs[ f NMEDIATO

Frasco ester¡l de plástico topac¡o.

Recipien:t.' hermáticamente cerradc, proteger del calor y la luz.

a

a

c;.¡; ce cartórr c¡ porla que Barant¡ce las características ffsicas del producto farmacéutico..

73. PRESENI ACION

Frasc.¡ .r : l.¡tro

:,' i"Xlff '"lllü -í'Lü,u.:ll, 
Lf .'"r,x'I

(AEr..

$ryifí

AL-UE 400-Ot-r'rr4
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Deceniode la lgualdad de 0portunidades

Para liluieres Y Hombres"

"Año de la universalizac¡ón de la salud"
oe neorcmtgutosOFICINA DE GE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

UIS N f IPODON DE P TIC TAMA GRAN

UNGETS SAN N¡ARTIN , LAMAS

P ECI NTO E IP DE

. PICOTA Y EL DoRADO-2020

2. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos' Dispositivos Méd¡cos' lnsumos de Laboratorio' lnsumos Odontologicos'

productos sanitarios y Lecne uaternizJa para Ls Estaoleclmientos de salud-de las uNGETS San Martin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de conrrr.onio. ¡n.rro. necesariso para satislacer la necesidad de salud de la población

y Jur cumptimierto a tos objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,

ProductossanitariosyLeche¡/laternizadaparapefm¡tirlanormalejecuciÓndelasactividadesprogramadas.

ANTECEDENTES:

Et AImacén Espec¡alizado de la oGESS-BM y las uNGETs han programado actividades operativas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan'operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anualenbasealpresupuestoasignadoporlaGerenc¡aRegionaldePlaneam¡entoyPresupuesto,dondeseestablecela

necesidad de Dispositivos Medicos e Iniumos de Laboratorio para poder desarrollar las ac¡vidades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requ¡ere:

J

4.

5

6¡r

N. ITEIV

TIPO DE BIEN

CODIGO SIS¡/ED

DESCRIPCIÓN SISMED

CONCENTRACION

FORIVA FARI\¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COI\4PRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CTASIFICADOR DE GASTO

624

INSU¡,,IOS ODONTOLOGICOS

23231

TIPODON DE PLASTICO TAMAÑO GRANDE

492900120458

TIPODON DE PLASTICO IAMAÑO GRANDE

'+ ü c¡¡t0r1

48

2,3, 1 8, 2 '1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

I\¡EDICOS, OUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuafá en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de Ia notificaciÓn de

recepción de Ia orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se realizará en el Almacén Espec¡alizado de la oficina de Gestión de sefvicio de salud Baio

¡¡ayo, c¡ó en et ¡r. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

-LunesaViernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaof¡cinadeGestióndeServic¡o§deSalud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUC6N CONTRACTUAL:

No corresponde.

7

8

UNIDAD

UNIDAD

NO



oFtcrNA DE GEslóH oe seRvtclos DE sALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdad de 0ponunid¡des
para Mujeres y Hombres"

"Año dg la un iversa lizac¡ón de ¡a salud"oFrcrNA DE GEsrúN DE MED|GAMENToS

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representaciÓn de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- promesa de consorcio con firmas legatizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

eldomic¡lio comün y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaclones

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabil¡tado para contratar con el Estado

. Contarcon el Reg¡stro Nacionalde Proveedores Mgente.

. Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

.I0.. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solicitados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técn¡ca del Almacén

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentación:

. Comprobante de pago que se encuenlra autor¡zada por la SUNAT

. Guía de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancaria.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado,

. Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

I3,. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición"

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

.I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de Ia Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

s¡gu¡ente lórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o lguales a sesenta (60)dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACóN:

{Er
S(¡n Mqrtin
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ecenio de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un ¡versal¡zación de la salud"OFICI]'¡A DE GESTIÓN DE i¡iEDICAMENÍOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los aclos referidos al proced¡miento de selección, suscripción y ejecución del conkato, con amplias y

suf¡cientes facultades.

Acreditación :

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de v¡gencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de

tre¡nta (30)dÍas calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de keinta (30) días calendario a

la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de em¡sión.

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

COD 2323I TIPOOON DE PI"ASTICO TAMAÑO GRANOE - UNIDAD

I. CARACÍERÍSTICAS GENERALES

Denominación técnica
Unidad de medida
Descripción 8eñeral
otra{s) Denominac¡ón(es}

TIPODON DE PLASTICO TAMAÑO GRANDE

Unidad.
Prototipo de boca grande para enseñan¿a de h¡8iene bucal

No apl¡ca.

CARACTERfSTICAS IÉCN ICAS

1

2

COMPONENTES Y MATERIALES:

. T¡podonr Polímero (plástico)o acrÍlico,

. Accesorio: cepillo dental acorde al támáño de la maqueta

Cond¡c¡one5 b¡ológicasi Asépt¡co, no toxico.

CARACTE R ISfICAS:
. Maqueta de boca grande o prototipo con d¡entes permanentes remov¡bles de 1 cm x 1 cm, aat¡culada

Srande, más cepillo grande, para enseñanza de higiene bucal.

3, ENVASE INMEDIATO
. Bolsa de polímero (plástico, polietileño, PVC u otros), herméticamente sellado, conteniendo hasta una

(01) unidad, que Barantice la integridad del producto, resistente a la manipulac¡ón, transporte,
a¡macenaje y diversos climas de la re8¡ón.

. Rotulado de acuerdo a lo autor¡zado en su Registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S.

N'O1O-97-SA y 5u modificatoria, 0,5. N' 020-2001-SA-D.S. N'016 - 2011'5A y sus modificator¡as.

EI)§ 0t 6At¡¡¡

OGESS - BA]O MAYO

I



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad deoportunidades

Para Muieres Y Hombre§"

"Año de la unive6alización de la §alud"DE MEDICAIIIENTOSOFICI}IA DE GES

1

ESPECIFICACIONES TÉCNIGAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

2

?

4

ICION TIRA DE LI DIA[¡A TADA METALI x12 TEC I[¡I NTO DE E LAS
ADQ

UNGETS SAN MARTIN , LAMAS PIC OTA Y EL DORADO .2020

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, oispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratof¡o, lnsumos odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San lvartin, Lamas, P¡cota

y El Dofado, con ta finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020

OBJETO DE LA CONTRAÍACIÓN:

Abastecer con productos Farmacéut¡cos, Disposit¡vos lvédicos, lnsumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,

Productos sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normaleiecuciÓn de las actividades programadas

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-B¡/ y las uNGETs han programado actividades operativas en funciÓn a los

objet¡vos estrategicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por Ia Gerencia Regional de Planeam¡ento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de oispositivos l\iledicos e lnsumos de Labofatofio pafa poder desafrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabaio.

CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especiflca en unidad de ¡redida y Cantidad del Bien que requiere:

,
rl
¡-

5 ,0 ¡r1

r¡ sn¡tbt¡

rscÉc\

N. íTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISIUED

CONCENTRACION

FOR¡,4A FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE ¡¡EDIDA

BIEN COMÜN

CODIGO CUBSO

R.J. PERÚ COIVPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

625

INSUMOS ODONTOLOGICOS

34451

TIRA DE LIJA DIAMANTADA METALICA X 12

UNIDAD

492900120633

TIRA DE LIJA DIAMANTADA METALICA X 12

UNIDAD

NO

5

2,3. 1 8.2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS. QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contab¡lizada desde el dia sigu¡ente de la notiflcación de

recepción de la orden de compra.

7.- LUGAR DE ENTREGAT

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de GestiÓn de serv¡cio de salud Bajo

Mayo, ciio en el Jr. ¡,4oyobamba N" 302 - Tarapoto' San Martín, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la oficina de Gestión de servicios de salud

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

8.- MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.



OFICIiIA DE GESTIÓN DE i¡IEDICAi¡IEI{TOS

OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdadde Oportunidades
para Mui6.es y Hombres"

"Año de la u nivarsal¡zación de l¿ salud"

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representac¡ón de quien suscr¡be la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según coresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,

el domic¡l¡o común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, así

como el porcentaje equivalente a dichas obligac¡ones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contarcon el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

. F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con D¡reclor Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los b¡enes solic¡tados y establecidos en la orden de compra,

If ,- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, em¡tida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guia de rem¡sión.

. Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción del almacen.

- Acla de conform¡dad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumpl¡m¡ento de las Espec¡f¡caciones Técnicas.

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injust¡ficado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

sigu¡ente fórmulal

Penalidad Diaria = 010 X Monto

F X Plazo en días

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores 0 ¡guales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

l)gt
Son Morl

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantÍa de los bienes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisición".



OFICINA DE GESIIOI'¡ DE MEDICAMENÍOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de 0poiunidade§
para Mujeres y Hombrés"

"Año de la universal¡zac¡ón de la salud"S(¡n Mort¡tr

representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripc¡ón y ejecución del contrato, con amplias y

sufi cientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, copia del cert¡flcado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del
certificado de v¡gencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, exped¡do por reg¡stros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

EI

Promesa de consorcio con firmas Iegalizadas
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GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE.4OO b?2

FICHA TECNlcA: DlSFoSlTlVo MEDICo EsPEclFIcAcloNEs TECNlcAS Y cRlTERlos DE

CATIDAD

ITEM: TIRA DE LUA DIAMANTADA METAT¡CA . UNIDAD.

I.-CARACTERISTICAS GENERALES

o Denominación técnica
o Unidad de Medida
¡ Descripción General

. Otras dcnom¡naciones

TIRA DE LIJA DIAMANTADA METALICA

Unidad
Odontología General

No aplica

II.-CARACTERISTICAS f ECNICAS

78. COMPONENTES Y MATERIALES

, ,_.a lfnea de barrda de Acero €stá hecha de oxido de alumin¡o con un tamaño de paftfcula

m¿dio seleccionado o diamante grueso, medio y fino'

t
Condiciones b¡olóB¡cas: AséPt¡co

79. CARACTERISTICAS:

. Lijas compuestas de una tira delgada.

o Flexible de acero inoxidable.

. Dimens;óx de 4 a 6 cm de ancho.

o De partírulas f¡nas de gran abrasiv¡dad .

DESCRIPCION I)EI. ENVASE I¡\MEDIATO

No aplice

80. DESCRIP(:ION DÉt ENVAST MEDIATO

caia de cartón o porta que garantice las características físicas del producto farmacéutico..

r31. PRESENTACION

Cajita x .i2 r.rnidades
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DE IiIEDICAMENTOSOFICINA DE GEST

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

,I.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISICIÓN DE TIRA DE tUA PARA RESINA PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN

MARTIN. IAI\¡AS, PICOfA Y EL DORAD - 2020

2.. FINALIDAD PUBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San ¡rart¡n, Lamas, P¡cota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población

y dar cumplimiento a los obietivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnst¡tucional 2020.

3,. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡t¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos San¡tarios y Leche lvaternizada para perm¡tir la normalejecución de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especial¡zado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operat¡vas en funciÓn a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal electo se ha realizado la programación

anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Reg¡onalde Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las activ¡dades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5,. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de ¡iledida y Cantidad del B¡en que requiere.

IGO SIS[,,1ED

626

INSUMOS ODONTOLOGICOS

12517

TIRA DE LIJA PARA PULIOO DE RESINA'

UNIDAD

N' ITEM

TIPO DE BIEN
Ssa

1

QE\cnrpcroN srsveo
lr'',ori 

j
-- . CONCENTRACION

"-i-'ronv¡ rnnvACEUTlcA
PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

492900120831

TIRA DE LIJA PARA RESINA

UNIDAD

NO

403

2.3, 1 8. 2 .1 - MATERIAL, INSUI\4OS, INSTRUIVENTAL Y ACCESORIOS

I\4EDICOS, QUIRURGICOS, ODONIOLOG¡COS Y DE LABORATORIO

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias háb¡les, contabilizada desde e! dia siguiente de la not¡ficación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oflcina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. l\¡oyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir d¡chos b¡enes en horarios diferentes a los ¡nd¡cados.

8.. MODALIDAD OE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "Oecen¡o de la lgualdad de Opoñunidades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la universalización de la salud"

. UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN CoMÚN i

. CODIGOCUBSO :

- FECHA R,J, PERÚ CO¡/PRAS I

. CANTIOAD :



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUO BAJO MAYO "Décen¡o de la lgua¡dadde Oportunidades
para Mujere§ y Hombr$"

"Añode lá ún¡vers.l¡ración de la satud"
OFICIiIA OE GESTIÓN DE i¡|EDICAI¡IENTOS

oó
I gq¡¡oÉl

5l

€s?

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACI N

- Documento que acredite fehac¡entemente la representac¡ón de quien suscribe la oferta:

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representanle común,
el domic¡lio común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorc¡g, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obl¡gacr0nes

Reqursitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para conkatar con el Estado
. Contar con el Regisko Nacional de proveedores Vigente.
. F¡cha RUC habit¡tado y activo.

. Tener Autor¡zación Sanitaria de Funciona¡miento.

. Contar con Director Técnico.

I().. FORMADEENTREGA:

Se real¡zará la enhega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, emit¡da por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
conhatista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
. Guia de remisión.

, Carta de cuenta interbancar¡a.

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTíA DEL BIEN:

La garantía de los b¡enes será de "no menor a dos (2) años a partir de la adquisic¡ón,,

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en rehaso iniustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD Ie aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad D¡aria = 0.10 X Monlo

F X Plazo en dlál
Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o ¡guales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



oFtctNA DE GESTTóN oe seRvlclos DE SALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdad de OpoÉunidados
par¿ Muje.és y Hombres"

"Año de la u n¡versalizac¡ón de la salud"S<¡n Murt ín OFICINA DE GESTIÓN DE T/IEOICAIIIENTOS

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suflc¡entes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona juridica, cop¡a del certificado de v¡gencja de poder del representante legal, apoderado
o mandatar¡o designado para tal efecto, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de o[ertas, computada desde la fecha de emis¡ón.

- En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de ¡dentidad o documento análogo, o del
certif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
coresponda, expedido por registros públ¡cos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias calendar¡o a
la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con f¡rmas legalizadas.

OOBr¡ilO itmrA! 0l !¡¡ ¡a¡ll¡ü¡¡. trr 0t ot$tdtÉl lua u¡ uto

.........:.....(......\.....1
0f, Lñ¡ Ll Crñnó Or¡nd.¡ U A
allgol nc§.rlrarr ¡t'9¡!r00



GOBIERNO REGIONALDESANMARTIN ÜE' 4OO rtlg

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS bISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD

ITEM: 203 TIRA DE t-UA PARA PUtlDo DE RESINA x 100

I.-CARACTERISTICAS GENERALES:

Denominac¡ón técnica: TIRA DE LUA PARA PUIIDO DE RESINA X 100

Unidad de medida: Unidad

Déscripción gencral: Usoodontológico

Otras denominaciones: No aPlica

II..O\RAgfERISTICAS TECNICAS

1, COMPONENTES Y MATERIALES 
T

o Bandas de poliéster con micro partfculas de aluminio

¡ Iirasplastiticadatdescartables'

2. CARASI-ERISTICAS

3.

. Dolrle p3rte activa, un extremo con grano fino y otro con superfino'

. :spacio s¡n abrasivo en el centro de la tira

¡ Expirac¡ón no menor de L8 meses al momento de entregar el producto'

Bol5¿ 6e poitelileno que E,arantice la integridad del producto durante su almacenamiento y

distr ibr¡ción.

Rotulaoo indeleble acorde a lo declarado en el registro sanitar¡o establecido en el Ds's t'lo 016

OESCRI¡CION DEL ENVASI INMEDIATO

y su :nodificatoria

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. No api¡ca

5. PRFS Elrl'IACION:

o Bolsa herméticamente cerrado que contenga hasta 100 un

ii."-i,iil$i§"',
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Seguridad NO

Se elaboro el informe N" 012 para la

implementacion de ¡ndumentar¡a y equipos de
seguridad para los trabajadores del A.E. OGESS -

BAJO MAYO

30/04/2020 EN PROCESO

El d¡seño de las areas del almacen estan de acuerdo a

Frecuencia de adquisicion y/o abastecimiento NO

se v¡ene implementando las areas de almacen
de acuerdo a la frecuencia de adquisicion y/o
a bastecim¡ento

30/04/2020 EN PROCESO

Rotacion de productos NO

Volumen util se ún cantidad de roducto-s a almacenar NO

30 6.2.3.1-t
¿Cuenta con proced¡mientos operativos escritos sobre la
frecuencia y metodos usados en la l¡mpieza?

Se v¡ene lplementando el Manual de

Procedim ientos Operat¡vos Estandarizados de
Saneamiento (POES)

30/04/2O2O EN PROCESO

31 ¿se reg¡stra? NO Se implemento los formatos correspond¡entes LEVANTADO

32 6.2.3.L2
¿Existen rotulos que restringen el acceso al almacen solo
personas autorizadas? NO

En el informe N" 007 se incluye la neces¡dad de
implementar las señalizaciones de
prohibic¡ones del A.E. OGESS - BAJO MAYO

30/04/2020 EN PROCESO

33
¿Existen rotulos prohibiendo comer, beber, fumar dentro del
almacen? NO Se implemento los rotulos respectivos 30/04/2020 EN PROCESO

34 6.2.3.13
¿Cuenta con ascensor, montacargas u otro med¡o para el
traslado de productos farmaceut¡cos, dispositivos medios y
productos san¡tarios a partir del tercer piso?

NO

En el informe N" 01.7 se incluye la necesidad de

¡mplementar un montacargas para el A.E.

OGESS - BAJO MAYO

EN PROCESO

35
El personales capac¡tado en el uso de montacargas y esta
autorizado para usarlo?, cuando correspo nda

N. a.
Se viene ¡mplementando capacitaciones al
personaldel A.E. OGESS - BA,O MAYO

30/04/2020 EN PROCESO

6.2,3.L4 ¿Cuenta con programa de saneam¡ento amb¡ental? NO

Se elaboro el informe N' 002 para la

¡mplementacion de un programa de

saneamiento ambiental para el A.E. OGESS -
BAJO MAYO

30/04/2020 EN PROCESO

37 ¿Con que frecuencia lo hacen? NO
se viene elaborando el plan de saneamiento
a m bienta I

30/04/2020 EN PROCESO

38 Ser ¡stra? NO Se implemento los formatos respectivos LEVANTADO.

29

NO

30/O4l2O2O
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
"Deccnio de la lgualdad de Opoñunidades

Pa.a Muieres Y Hombres"

"Año de la u niversaliració n de la salud"
OFICINA DE GEST N DE MEOICAMET,IT os

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

tsl IÓN DE TI DEL AP SINA 100 ARA c \4 NT

SAN MARTIN PICOT AYEL DORADO . 2020

cumplimiento al Plan de trabajo

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

DescripciÓn Especifica en unidad de Med¡da y Cantidad del Bien qÚe requiere

FINALIDAD PÜBLICA:

Adqu¡sición de Prodúctos Farmacéutcos' Disposit¡vos Médicos' Insumos. de Laboratorio' lnsumos Odontologicos'

productos san¡tarios y Leche Materniz#pri. rl.-i.uor."¡ri.ntos de saludde las uNGETS San Martin, Lamas' Picota

y El Dorado, con la ftnalidad de conraf ;;;1;;l^r;;;; necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y dar cumplim¡ento a los oo¡etivos estraéficos establecidos en el Plan Operativo lnstituc¡onal 2020'

OBJETO OE LA CONTFIATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéutlcos' Dispositivos Médicos' lnsumos de Laboratorio' lnsumos Odontologicos'

Productossan¡tariosylecneU'terniza-O-aptttpt',nit¡tttnot,n'tejecucióndelasact¡vidadesprogramadas'

ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la OGESS'BN¡ y las UNGETS han plTllnado actividades operativas en lunc¡Ón a los

obietivos estfatégicos estautec¡¿os en 
-eia"an 

bplrat,uo lnst¡tucional_202o. a tal efecto se ha fealizado Ia programación

anualenbasealpresupuestoas,gnadoporlaGerenciaRegionaldePlaneamientoyPresupuesto,dondeseestablecela
necesidad de Dispositivos l¡"0¡'o' 

" "!'*o' 
Ot Laborao-r¡o para poder desarrollar las actividades programadas en el

S NG TS

2

J.

4.

N" iTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISMED

CENIRACION

MA FARMACEUTICA

SENTACION

IGO SIGA

ESCRIPCION SIGA

UNIOAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COMPRAS

CANÍIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

627

INSUMOS ODONfOLOGICOS

23180

TIRA DE LIJA PARA PULIDO DE RESINA X 1OO

UNIDAD

492900120634

TIRA DE IIJA PARA RESINA X lOO

UNIDAD

NO

6.

7

110

2.3. 1 8.2 1 - MATERIAL, INSUMOS, INSTRUI\¡ENTAL Y fcgllo^Rlos
,iricós, ou,nunclcos, oDoNToLoGlcos Y DE LABoRAToRIo

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábi|es,contabilizadadesdeeldiasiguientedelanotificaciÓnde
recepción de la orden de compra'

LUGAR DE ENTREGA:

Laentfegadelosbienessercalizaée¡elAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestióndeServic¡odeSaludBajo
Mayo, citoenelJr. Moyobamba N" Soi- f;"poto S* üartin' teniendo en cuenta el siguiente horar¡o:

-Lunesaviernesde0T:30a'15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaOficinadeGestióndeserviciosdeSalud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos Éienes en horarios diferentes a los indicados'

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresPonde.

8.

,¡ o"l*d



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la,gualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la un¡veE¿l¡zaciónds la salud',
OFICIIIA DE GESTIÓ N DE MEDICAIIEi¡TOS

5

oao¡ ]tDe¡
E§sP

CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

as, en la que se cons¡gne los integrantes, el representante común,
que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
ligaciones.

- Documento que acredite fehacientemente Ia representación de quien suscribe la oferta:
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

Pr0me deSA sorccon o nCO asfirm izadlega

doel cmt 0 Ucom n laS ob acr0 esn a sav rg

mco el0 rce n e ivalU aentepo obdichastaj eq

Reouisitos:

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
. Contarcon el Reg¡stro Nacionalde proveedores V¡gente.
. Ficha RUC hab¡l¡tado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

. Contar con Director Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

se realizará la entrega ToTAL de ros bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

,I1.. 
CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directgra Técnica del Almacén
Especializado.

I2.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:
. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
, Guia de remisión.

. Carta de cuenta inlerbancar¡a.

. Acta de recepción del almacén.

. Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

. Declaración Jurada delCumpl¡m¡ento de las Especificaciones Técnicas.

I3.- GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de'no menor a dos (2) años a part¡r de la adquisición".

,I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuc¡ón de las preslac¡ones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

Donde F tiene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40b) Para p¡azos mayores a sesenta (60) dias F = 0.2S.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

F X Plazo en días

iE[!
Sun M(¡rtÍn



OFICII{A DE GE§TIÓi¡ DE IIIEDICATIEilTOS

!:

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oeceniodo la lgualdad de oportun¡dades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versal¡z¡ción de la salud"S..¡n M(¡rtin

P.i1BIP.[trtái-?"ülüüS

tg,*g'ügak#

todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecuc¡ón del contrato, con ampl¡as y

- Tratándose de persona jur¡d¡ca, copia del ce(ificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o designado para tal efecto, exped¡do por reg¡skos públ¡cos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

cert¡frcado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de keinta (30) dias calendario a

la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN bI'

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUÍICOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Y PRODUCTOS SANITARIOS ESPECIFICCIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE

CALIDAD

ITEM; 23180 TIRA DE LUA PARA PULIDo DE RESINA X 100

I.-CARACTERISTICAS GENERALES:

Denominac¡ón técn¡ca: TIRA DE LuA PARA PULIDO DE RESINA X 10o

Unidad rle medida: Unidad

Descr¡pcióngeneral: Usoodontológico

Otras denominac¡ones: No aPlica

II..CARACf ERISTICAs TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIATES

o Bandas de poliéster con micro partículas de aluminio

. T¡ras plastificadas, desc{tables'

Bolsa herméticamente cerrado que contenga hasta 100 unidades'

CARACIERISTICAS

. Doble parte activa, un extremo con Erano fino y otro con superfino'

. Espác¡o sin abrasivo en el centro de la t¡ra

. Expiración ño menor de L8 meses almomento de entregar etproducto'

1 DESCRIPCION DET ENVASE INMEDIATO

¡ Bolsa de polietileno que garantice la integridad del producto durdnte su

almacenamiento Y dlstribuc¡ón'

o Rotulado iniJeleble acorde a lo declarado en el reSistro sanitar¡o establec¡do en el

DS.s No 016^Y su modificator¡a'

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. No apl¡ca

5

octiss ' RAlo MAYO

I'RESENTACION
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r!¡'19

r.\lll0

I
I

I
úr



DE I¡rEOICAIIENfOSOFICII{A DE

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:
TROX3 DE ARA ABAS \4 TOTO

PI EL

"Decenio de la lgualdadde Oportunidades

Para Mujer6 Y Hombre§"

"Año de la univs6alizaciónde la salud"

2.

1

§

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos' lnsumos. de Laboratorio' lnsumos Odontologicos'

productos sanitarios y Lectre t¡aternizaolp*-, [. i.t.¡r..iri.ntos de salud¡e las uNGETS San Martin, Lamas' Picota

v El Dorado, con la finalidad de con*, a*lor-'nrrro, necesanso para satisfacef la necesidad de salud de la población

I ;:ffi;"#;; ,;;il;;'i'J;icos establecidos en el Plan operativo rnstitucional 2020'

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

AbastecerconProductosFarmacéuticos'Dispositivosl\¡edicos'lnsumosdeLaboratorio'lnsumosOdontologicos'
productos sanitarios y Leche tvaternizaid-a-paia iermitir ta normatejecuciÓn de las actividades programadas'

ANTECEDENTES:

ElAlmacénEspecializadodelaOGESS-BMylasUNGETshanpro^gramadoactividadesoperativasenfunc¡ónalos
obielivos estratégrcos estabtecrdos .n lip]- bp.,.r*o Institucional 2;o2o' a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignad."o.,l, él"iJ, *.sional de Ptaneamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposit¡vos *.ooo, . ñ!u.o. o" Laborato-rio para poder desanollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

DescripciÓn Especiflca en unidad de Medida y Canlidad del Bien que requlere'

ADQUI ctÓ DEV D PPE DE VI

N' iTEM

TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPCIÓN SISN¡ED

CONCENTRACIÓN

F.ORMA FARMACEUTICA

?BESENTACION
:CODIGO SIGA
'oescnlpctot't st0n

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICAOOR DE GASTO

LAS IPRE DE UN cTc lilARTl
lo CM D

UNIDAD

UNIDAD

NO

3

4

5

628

INSUMOS ODONTOLOGICOS

22442

uotó ,nttr* o, ulDRlo 3 cm DE DIAMETRo X 3 cm DE ALTo

s6 ?

$ oRA\ofÍ 492900',l20830

vnió onppeu DE vlDRlo 3 cm DE D|ÁMETRo x 3 cm DE Alro

6

88

2,3, 1 8.2 1 . MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESOXIOS

,Ériaót, ou,*u*otcos, oDoNToLoGlcos Y 0E LABoRAToRIo

PLAZO DE ENTREGA:

Laentregadelosbienesseefectuaráenl0diashábiles,contabilizadadesdeetdiasiguientedelanot¡l¡caciónde
recepción de la orden de compra'

LUGAR DE ENTREGA: .{^ c6h,i^i^ .ré s,h,.t B

LaentregadelosbienesserealizaráenelAlmacénEspecializadodelaoficinadeGestiÓndeserviciodeSaludBalo
Mayo, c¡to en el Jr. Moyobamba N" goi- iartp"it' s" ¡¡artin' teniendo en cuenta el siguiente horario:

-Lunesaviernesde0T:30a15:30horaselpersonaldeAlmacéndelaoficinadeGestióndeServiciosdeSalud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCÚN CONTRACTUAL:

No corresPonde.

7

8



OFICINA DE GESTóN DE MEOICAMENTOS

"Decen¡ode la lgualdad de Oportunidaúo3
para Mujsres y Hombrcs"

"Año de la universalización de Ia salud"

oFtctNA DE cESTIó¡¡ oe senvtctos DE sALUD BAJo MAyo

,

I REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para confatar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y act¡vo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalm¡ento.

. Contar con D¡rector Técnico.

10.. FORMADEENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los b¡enes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Tecnica del Almacén

Especializado,

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la S¡guienle documenlación:

. Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

. Guía de remisión.

, Carta de cuenta interbancaria,

. Acta de recepción delalmacén.

. Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técn¡cas.

I3.. GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos (2) años a part¡r de la adqu¡s¡ción".

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.- VtCtOS OCULTOS

No corresponde.

I6..PENALIDAD:

S¡ EL CoNTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD Ie apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada dia de alraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X lvonto

F X Plazo en días

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

iEi
n Mqrtín



OFICINA DE GESTIÓiI OE MEDICAMENTOS

,B
Son Mortin

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de Ia lgualdad deOportun¡dades
para Mujeres y Homb¡e§"

"Año de la u n¡versa lizac¡ón de la salud"

El represenlante común del consorcio se encuenka facultado para actuar en nombre y representac¡ón del m¡smo

en todos los actos refer¡dos al procedim¡ento de selección, suscripc¡ón y ejecuc¡ón del contrato, con amplias y

sufi cientes facultades.

Acreditación:
- Tratándose de persona jur¡dica, copia del certificado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado

o mandatar¡o des¡gnado para tal efecto, expedido por reg¡stros públicos con una ant¡güedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de ident¡dad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por regiskos públicos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30) dias calendario a

la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

- Promesa de consorc¡o con frmas legalizadas.

«)o¡llo ilopla( d !^¡ ¡^an¡t¡{. qf r. ( ru¡ó€ ||ar! -¡i¡rij
...'......¡,..'.....1".........
0f. I¡rt¡ d.t c.niñ O&d.i OJ a[É[nt-o.¡¡¡rfi¡n.q.E|&



GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN UE - 4OO l,&

FlcHATECNlcADEPRoDUgrosFARMAcEUTlcosDlsPoslTlVoSMEDlcosY

PRoDUCIossANITARIoSESPEcIFIcc|oNEsTECNICASYCRITERIoSDECALIDAD

ITEM: VASO DAPEN

I..CARACTERISTICAS GENE RALES:

Denominación tÉcnica: VASo DAPEN

Unidad de medida: PIEzA

Descripcióngereral: Usoodontológico

Otras denominaciones: No APLICA

[.-cARACTE RTSTlCAS TECN ICAS

1. CCI\4DONENTES Y MATERIALES

e Pieza única

2. CARACTERISTICAS

" V¡drio transParente

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIAÍO

NO APLICA

4. DE5CRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

. NC APL¡CA

5. PRhSENTACION

BOLSA PI.ASTICA HERMETICA E INTEGRA CONTENIENDO 1 PIEZA

4^tt tl¡RTt¡r
i:t'r,r¡ts

t

'.':;:ifra'
i., o, t**uto'

AL-UE 400-tl)O B Iv1
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