BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

Organesma
Supervisot de laa
Contralacinis
del Estads

@SCE

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
. c
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
.« Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021y junio de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

O



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

@
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

1

Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacién y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.
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El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccidn especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de

procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la

sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serdn aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccidén especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiqguen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°

Domicilio legal

Teléfono:

Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo.

20531320060

042-562509

Correo electrénico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de CONTRATACION
PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE LOS DIFERENTES EE.SS DE

LA UNGET MOYOBAMBA Y RIOJA, segun el siguiente detalle:

Carretera Fernando Belaunde Terry KM 504.

ltem | DESCRIPCION DEL LOS ITEM'S cant | UNIDDE
paquete MED

1 | AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N° 30 G X 1 in 5,000 | UNIDAD

2 | AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N° 27 G X 1 5/8 in 5,000 | UNIDAD

3 | FLUOR GEL ACIDULADO 1.23% X 200 ML 60| UNIDAD

4 | FLUOR BARNIZ X 0.5 mL 5,000 | UNIDAD

5 | HILO DENTAL X 50 M 30| UNIDAD

. L?g&I\DAgFé% oe \r/rI]lE)RIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVO- 40| UNIDAD

7 | ACIDO REVELADOR DENTAL 1| UNIDAD

8 | JERINGA TRIPLE PARA USO DENTAL 30| UNIDAD

9 | MICROBROCHA PARA APLICACION DE ADHESIVO X 100 40| UNIDAD

10 | MANGO PARA ESPEJO BUCAL 60| UNIDAD

11 | EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE RECTO 6,000 | UNIDAD

12 | APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO DOBLE PARTE ACTIVA 40| UNIDAD

13 | BANDEJA DE ACERO ACANALADO USO ODONTOLOGICO 60| UNIDAD

14 | APLICADOR DE ADHESIVO DENTAL X 100 UNIDADES 40| UNIDAD

15 | RESINA :gl(g)CURABLE KIT (AC. GRABADOR + COMPONENTE) 4 0| UNIDAD
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16 | RESINA FLUIDAA2 X2 G 50 | UNIDAD
17 | LIMAS K SET DEL 15-40 (1era SERIE) DE 25 mm 8| UNIDAD
18 | LIMAS K SET DEL 45-80 (2da SERIE) DE 25 mm 8| UNIDAD
19 | CINTA MATRIZ CELULOIDE RECTA X 50 24 | UNIDAD
20 éCSJ’IVIIDAOL_I(_)EF\;T)?Il:?(’)gSFORICO GEL 37% ( ACIDO GRABADOR DE 50| UNIDAD
21 | PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA ADULTO X 100 200 | UNIDAD
22 | PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA NINO x 100 200 | UNIDAD
23 | PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA X 12 20 | UNIDAD
24 | OXIDO DE ZINC X 100 g 20 | UNIDAD
25 | EUGENOL LIQUIDO X 20 ML 20 | UNIDAD
26 | SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS FOTOCURABLE X 4 mL (KIT) 50 | UNIDAD
27 | HIDROXIDO DE CALCIO BASE Y CATALIZADOR 13 g/11 g (KIT) 30 | UNIDAD
28 | ESPATULA PARA CEMENTO DENTAL DOBLE PARTE ACTIVA 40 | UNIDAD
29 Ei;?'éli\LérlljviACERO QUIRURGICO PARA RESINA DOBLE 40| UNIDAD
30 | ADHESIVO FOTOCURABLE DE RESINA X 6 ML 20 | UNIDAD
31 | FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA 300 | UNIDAD
32 | FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA CHICA 400 | UNIDAD
33 | FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA GRANDE 100 | UNIDAD
34 AFAFEED?:N?AE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA 100! UNIDAD
35 ERREA?\IADEE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA 100| UNIDAD
36 | FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA LARGA 60 | UNIDAD
37 | JUEGO DE FRESAS QUIRURGICAS DE FISURA MEDIANA X 6 6| UNIDAD
38 | FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FLAMA MEDIANA 100 | UNIDAD
39 | PINZA PARA ALGODON 72 | UNIDAD
40 | TIDERA STEVENS RECTA 12 cm 40 | UNIDAD
41 | PORTA FRESAS METALICO 30 | UNIDAD
42 | PERIODONTOMETRO MILIMETRADO 16 cm 30 | UNIDAD
43 SI'ED':'EIIZ\IE;RUMENTAL PARA EXAMEN DE USO ODONTOLOGICO X 30| UNIDAD
44 | TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 15 CM X 15 CM X 10 CM 30 | UNIDAD
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45 | ELEVADOR RECTO ACANALADO 40 | UNIDAD
46 | ELEVADOR RECTO ACANALADO DELGADO 60 | UNIDAD
47 | ELEVADOR RECTO ANGULADO DERECHO MEDIANO 60 | UNIDAD
48 | ELEVADOR RECTO ANGULADO IZQUIERDO MEDIANO 60 | UNIDAD
49 | ELEVADOR DE RAIZ WINTER IZQUIERDO N° 12 60 | UNIDAD
50 | ELEVADOR DE RAIZ WINTER DERECHO N° 12 60 | UNIDAD
51 | ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN MANGO, SIN AUMENTO N° 5 240 | UNIDAD
52 | CURETA PARA DENTINA N° 17 60 | UNIDAD
53 | CURETA GRACEY N° 7-8 60 | UNIDAD
54 | CURETA GRACEY N° 11-12 60 | UNIDAD
55 | CURETA GRACEY N° 3-4 60 | UNIDAD
56 | PIEDRA ARKANSAS FISURA CHICA'Y FINA 100 | UNIDAD
57 | PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD FLAMA 100 | UNIDAD
58 | PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA 100 | UNIDAD
59 ;Igg?ADE MANO ANGULADA F/ALARGADA 14 cm P/BROCA 8| UNIDAD
60 | PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD 30 | UNIDAD
61 | PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD 30 | UNIDAD

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando
OGESS-AM/D el 30 de junio de 2022.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

N° 3083-2022-DIRESA-

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

El presente procedimiento se rige por el sistema A SUMA ALZADA, de acuerdo con lo establecido
en el expediente de contratacion respectivo.

[CONSIGNAR MODALIDAD LLAVE EN MANO SI ESTA FUE PREVISTA EN EL EXPEDIENTE
DE CONTRATACION]
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 15 dias calendarios
que se computara a partir de la firmado el contrato, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

S/5.00 (Cinco con 00/100 Soles) por el costo de reproduccién de las bases] en caja de la Entidad,
sito en Car. Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante Con El PEAM) San
Martin - Moyobamba — Moyobamba).

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo Del Sistema Nacional De Presupuesto Publico

- Ley N° 31365- de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

- Ley N° 31366- de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio 2022.

- Ley N° 31367- de Endeudamiento Del Sector Publico Para El Ao Fiscal 2022.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley Orgénica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).

- Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto (Ley N° 28411).

- Ley de Contrataciones del Estado (Ley N° 30225).

- Decreto Legislativo N° 1444 — que modifica la Ley N° 30225.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado modificado mediante Decreto Supremo N°
377-2019-EF.

- Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la informacién publica.

- Cdédigo Civil.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto supremo N° 08-2008-TR reglamento de la ley MYPE

- Decreto supremo N° 304-2012-EF, TUO de la ley general de sistemas nacional del presupuesto

- Decreto supremo N° 013-2013-PRODUCE -texto Unico ordenado de la ley del impulso al
desarrollo productivo y al crecimiento empresarial.

- Decreto supremo N° 006-2017-JUS, TUO de la ley N° 27444 ley del procedimiento
administrativo general.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - Bases y solicitud de expresion de interés estandar para los
procedimientos de seleccién a convocar en el marco de la Ley N° 30225.
Aprobada con la Resolucién N° 013-2019-OSCE/PRE, modificada mediante Resoluciones N°
057-2019-OSCE/PRE, N° 098-2019-OSCE/PRE, N° 111-2019-OSCE/PRE, N° 185-2019-
OSCE/PRE, N° 235-2019-OSCE/PRE, N° 092-2020-OSCE/PRE, N° 120-2020-OSCE/PRE, N°
100-2021-OSCE/PRE, Resolucién N° 137-2021-OSCE/PRE, N° 193-2021-OSCE/PRE, N°
004-2022-OSCE/PRE, N° 086-2022-OSCE/PRE y N° 112-2022-OSCE/PRE, publicadas en el
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Diario oficial ElI Peruano el 3 de abril de 2019, 29 de mayo de 2019, 14 de junio de 2019, 21
de octubre de 2019, 31 de diciembre de 2019 (conoce las modificaciones al 31.12.2019
realizadas en esta presentacion), 14 de julio de 2020, 4 de setiembre de 2020, 11 de julio de
2021, 25 de agosto de 2021, 30 de noviembre de 2021, 10 de enero de 2022, 19 de mayo de
2022 y 14 de junio de 2022, respectivamente.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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)

h)

ADICIONALMENTE EL POSTOR DEBE PRESENTAR TALES COMO
AUTORIZACIONES DEL PRODUCTO, FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS
O SIMILARES *] para acreditar LAS CARACTERISTICAS Y/O REQUISITOS
FUNCIONALES ESPECIFICOS DE LOS BIENES PREVISTOS EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidén seguin corresponda,

verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a)

b)

En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Importante para la Entidad

c)

En caso el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, considere evaluar otros factores ademas del precio, debe incluir el siguiente
literal:

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluaciéon”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

4 Por ejemplo, en el caso de medicamentos aquellas autorizaciones relacionadas al producto, como el Registro Sanitario o
Certificado de Registro Sanitario del producto, el Certificado de Analisis, entre otros.

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

¢ Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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= Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en
la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, consignar el siguiente
literal:

d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaraciéon
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la exoneracién del IGV
(Anexo N° 7).

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

Importante para la Entidad

Esta disposicion solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta N ]
Banco N P ]
Ne ccl’ R O ]

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

7 En caso de transferencia interbancaria.

@
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De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademéas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Per( aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Per(, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya!*.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,

8 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

9

1% Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
11 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Car.
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante Con El PEAM) San Martin -
Moyobamba — Moyobamba

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Acta de Recepcion del Almacén Especializado de la OGESS-ALTO MAYO.

- Informe del funcionario responsable de Coordinador No Transmisibles Salud Bucal de la
Ogess Alto Mayo y Coordinador de Salud Bucal de la Unget Rioja, emitiendo la conformidad
de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.(FACTURA Y GUIA DE REMISION)

- Copia del contrato y/o orden de compra

- Carta de Cuenta interbancaria.

Dicha documentacién se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA ENTIDAD, SITO EN EL
CAR. Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario ( Colindante con el PEAM), Moyobamba,
San Matrtin.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

OFICINA DE GESTION DE sumnc:oa DE SALU‘D ALTH M.AYC‘

“Aro del Fortalecimiento de la Soberania Nacionral”
P~ =) =\ ~
Exp. N* 012-2022. .=.50 82 8
NOTA DE COORDINACION N’3§)6 -2022-UGA-OGESS-AM

Para 2 Bach. Derecho. Juan Carlos Bahamonde
Herrera )
Responsable del Area de Logistica

D Raguszrmiento de Insumos Odontologicos
Referencia NOTA/COORD, N° 855-2022-DIRESA-OGESS-AM/DGS
Fecha i Moyobamba, 01 de Junic 2022

Tenge el agrede de dirigirme a usted saludandcle
ente y &l mismo tiempo, solicitar atender el documents de la
entc de insumos odentolcgicos,
para les diferentes EE.SS de la UNGET Moycbamba y UNGET Ricjade la
CGESS Alic Mayc, se afectara a la Fuente de Financiamiento Donacicnes
y Transferencias RJ N° 032-2022/SIS, transferencia N° 111, para su

tréamite correspondiente.
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Versidn 22.01.00

UNIDAD EJECUTORA  : 401

PEDIDO DE COMPRA N°

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

NRO. IDENTIFICACION : covpse

Direccitn Soicitante
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actvicad Ogerativa

Motivo

: 31052022

UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL-MOYOBAMBA
ROJAS CHALCO ANNIE JACQUELINE

E0B48  0001-5000031-3331502-SOB/ASMA

05019

Hora

1831

Pagina: 1ge3

Tpo Uso : Censumo

. ADQUISICION TF ENSUMOS COONTOLOGICOS FARA LOS OIFETRENT ES 2. 58 OF LA UNGET MOYCHANDA Y UNGET IU0UA D LA

DCESS AN PTO, AU N° 03220021818 TRANSFEMENCIM N® 119,

FFMD | META T MNEMONICO Funcidn Division Furc. Grugo Fune, Programa Prod®ry ACYAOL!
413 0012 20 0s4 0098 0001 3033315 5000031
Codiga D pcién | Espech Técnicas Clasificador Cantidad Unidad IMM‘J
492900010010  AGUJA DENTAL TFRO CARPULE DESCARTABLEN" GG X 1 m 231821 £,000.00 UNIDAD
2900010015 AGUIA DENTAL TR0 CARPULE CESCARTABLE N* 2T G X 150 n 231821 $00000 UNIDAD
452500060011 FLUORA GEL ACIDULADO 1 23% X 200 ML 23182 £0.00 UNIDAD
452900080052 FLUCR BARNIZ X 0.5 mL 251821 500000 UNIDAD
292500075000 HILO DENTAL X S0M 231821 000 UNIDAD
L5230000001 7 :)SNSD::)RO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVOLIQUIDOS 231821 000 UNIDAD
402000100015 ACIDO REVELADOR DENTAL 231821 100 UrRo
402000120161  JERINGA TRIFLE PARA USO DENTAL 231821 2000 UNDAD
402900120662 MCROBROCHA PARA APLICACICN DE ADHESIVD X 10C 231821 4000 UNDAD
492900120730 MANGD PARA ESPEJQ BUCAL 23.182 62.00 UNIDAD
452900130624 EYECTOR DE SALIVA DEECARTASLE RECTO 231821 5,.000.00 UNIDAD
482600120238 APLCADCOR DE HIDROXIDO DE CALCIO DOBLE PARTE ACTIVA 23.18.21 45,00 UNIDAD
2500120871 BANDEJA DE ACERC ACANALADO USO COONTOLOGICO 281821 2000 UNIDAD
492900121006 APLICADOR DE ADHESNVO DENTAL X 100 UNIDADES 251821 4000 UNIDAD
462000130086  RESINA FOTOCURABLE KIT (AC. GRABADOR » COMPONENTE) 4 231821 5000 UNIDAD
JERINGASM g
492000130085  RESINAFLUIDAA2 K2 G 231821 5000 UNDAD
462900150008  LMMAS K SET DEL 15640 (fera SERIE) DE 28 mm 231821 809 UNDAD
492900150007 UMAS K SET DEL 4480 (2ca SERE) DE 26 mm 231821 800 UNDAD
4529003220040 CNTA MATRIZ CELULORE RECTA X %0 231821 2400 UNDAD
492900330008 1A§I°DO ORTOFOSFORICO GEL 37% (ACIDO GRABADOR DEESMALTE| X 23, 182 ¢ 50.00 UNDAD
402900390028 PELICUCA RADIDGRAFICA PERIAPICAL PARA ADULTO X 100 231821 20000 UNIDAD
402000390030  PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA NIRO x 100 2348214 200,00 UNIDAD
492600400018 PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA X 12 231021 20.00 UNIDAD
402900410002 OXOODE ZINC X 100 g 231821 2000 UNIDAD
4523020006  EUSENOL LIQUIDO X 20 1AL 2313821 2000 UNIDAD
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rsma o inE
Warsidn 22.00.00 Pagina: 7de3%
FEDIDO DE COMPRA N" 030139
UHIDAD EIECUTORA  : 401 OFICINADE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAY
HRO. IDENTIFICACION : goinss
Tipo Uso ;| Conswsma
Direccion Solickante : UNIDAD DE SALUD INDRIDUAL MOYOBAMBA
Enfregar a Sra) ; ROJAS CHALCO ANMIE JACOUELINE
Facha : MOsR2022
Acividad Operativa | E0B48 Q001-5000031-3331502-50B/ASMA
Miaitive ¢ ADJUEECION DF BINFLM0E DOONTOL DE QS PARA LDE DFERCNTES BESE DE LA UNGET MOWODAMIA Y UNGET RICUA CE LA,
Y OGESS AMPTOL L N 000 NG IG TIRANS FERENCH W™ 111
FFiRG | METAS MNEMONICO | Funciin Division Fure. || Geupe Func ! Programa PiodiPry AciANCEs |
4-13 0012 i) Odd 0096 Q00 3033315 5003031 |
Gadige Descripeiin | Especificaciones Toonicas Glasificader Cantkied Unidad Medida |
482000430008  SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS FOTOCURABLE X 4 mil (KIT) 231 821 50.00 UNID®D
2000440018 HIDROXIDO DE CALCI) BASE ¥ CATALIZADOR 13 g1 g (KIT) 231821 0,00 UNIDAD
452000450008 EFPATULA PARA CEMENTO DENTAL DOBELE PARTE ACTVA imie21 40.00 URIDAD
452800450020 ESPATULA DE SCERD QUIRLRG KGO PARA RESNA DOBLE PARTE 231021 40.00 UMIDAD
ACTIVA
Ecaniesony  ADHESNG FOTOCURABLE DE RESINA X 8 ML 231821 .00 URIDALD
AREI00OTECNE FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD AEDTHDA MEDIANA 231821 SO0 00 LMD
05 000 TH00 FRESA DE DIAMANTE DE ALTAVELOCIDAD REDONDA, CHICA 231821 400 00 LIMIDAL
40510007 DS FREEAGE DIMMANTE OE ALTA VELOCIDAD REDONOA SGRANDE 231 8521 10000 LIMIDAD
405160070048 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD CILUNDRICA KIEDHANA 2348321 400,08 LINIDIAD
495100070050 FRESA DE HAMANTE DE ALTA VELCCIDAD CILMNORICA GRANDE 2318.21 100.00 LIHIOAD
AFFI000TCas FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELGCIDAD FISURA LARGE, 231821 AG.00 UNIDAD
ApS10007cie3  JUEGO DE FRESAS QUIRIURGICAS DE FISURA MEDLANA X & anim2i 8.00 UNIDAD
wagodTomz  FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FLAMA MEDIANA 23121 166,00 UNIDAD
43f00080048  FINZA PARA ALGODON 231 .21 72.00 UNIDAD
LBE100110142 TUERA STEVENE RECTA 12 &7 FEREN TR 40.00 UNIDAD
405100131272  PORTA FRESAS METALIGD 231821 300 URIDAD
AH51001 31485 PERICDONTOMETRO MLIMETRADC: 18 om. 231821 B0 00 LNDAD
49510013167 SET METRUWENTAL PARA EXNAMEN DE US0 ODONTOLORCD Ko 231 B2 3000 LIKRDAD
PEZAS
405100150088 TAMBOR DE ACERD QUIRLRGICO 15 CM X 15 CM L 10 CW 231821 3000 LIKIDAD
486100210010 ELEVADDRA RECTO ACAMALADD 231821 #0000 UNIZAO
45810021000 ELEVADOR RECTO ACANSLADD DELGADD 2318714 BO00 LIHIDAD:
55100210098 ELEVADOR RECTO ANGULADC DERECHD MEDLANG 211821 B0U00 UNIDAD
4sfozieces  ELEVADOR RECTO ANGULADG IZQUIERDD METAND 21 h2 ] =] UNIDALD
ANTI00210713 ELEVADOR DE AALZ WINTER ZOUIERDO N° 12 2231821 SO0 UNDAD

45100210114 ELEVADOR DE RAIZ WINTER DERECHO N* 12 2316821 5000 UNIDAD
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Vorsidn 22.01.00

UNIDAD EJECUTORA @ 401

PEDIDO DE COMPRA N°
CFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAVD

NRO, IENTIFICACION : no1oss

Direccién Soicitante
Entregar a Se(a)

Fecha

Actividad Operativa

Motive

310812022

. EOB48 0001-5000031-3331502-SOB/ASMA

UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL-MOYOBAMBA
© ROJAS CHALCO ANNIE JACQUELINE

03019

B T P T

Pagina: 3423

Tipo Uso - Consumo

ADQLESICION DE ENEUMOS OOONTOLOCICOS PARA LOS DIFERENTES EE 3 DE LA UNGET MOYOBAMBA Y UNCET RiOUs DE LA
© DGESS AVIPTO. AJ N' 062 20227515 TRANSFERENCIAN® 1Y

FRRD | META MNEMONICO Funcién Divisién Fure Grupe Func. Programa FroxPry ACUAND
4-13 0012 20 044 0056 0001 3033315 5000031
Cédige Descriptidn / Especificaciones Técnicss Clasificadee Cantidad Unidad Medida‘l
485100020002  ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN MANGO, SIN AUMENTO N* & 231821 24000 UNIDAD
5100240010 CURETA PARA CENTINA N 17 231821 60.00 UNIDAD
456100240218  CURETA GRACEY N*7-8 231821 0.00 UNIDAD
493100240219  CURETA GRACEY N' 11-12 231821 £0.00 UNIDAD
95100240225  CURETA GRACEY N* 3.4 231821 60.00 UNIDAD
485100280025 PIEDRA ARKANSAS FISURA CHICA Y FINA 231821 100.00 UNIDAD
4ps100200026  PIEORA ARKANSAS ALTA VELCCIDAD FLAMA 231821 100.00 UNIDAD
405100280040  PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD REDONDA MECIANA 231821 190.00 UNIDAD
486100230002 PIEZA DE MANO ANGULADA FIALARGADA 14 cm PIBROCA RECTA 231821 800 UNDAD
495100290004  PUEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD 291821 000 UNIDAD
495100290008  PIEZA DE MANC DE BAJA VELOCIDAD 231821 3000 UNIDAD

Firma del Solicitants

@

Odent. Daniel Ricor]
COORGNADON

Hames Mereno
Fw; StaL
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OFICINA DE GESTION DE SERWCIOS DE SALUD ALTO MAYOD

O12- Z6ZL ¥ 665

A : Ing. JORGE ALBERTO RUIZ RUIZ
Director de Planif. Gestion Finandiera y Adm.

Asunto Remito Sustento Técnico para la compra de insumos
odontokigicos de ks EESS de ta OGESS AM - UNGET
Moyobamba y Rigja.

Fecha Moyobamba, 25 de mayo del 2022

Es grato saludarie cordialmente y asimismo remito Sustento
Técnico para la compra e insumos odontoldgicos de los EESS de la OGESS AM -
UNGET Maoyobamba y Rioja.

Cabe sefialar que los gasios que se generen, deberdn ser
electados & Programa Presupuestal R.J.032-2022'51S, Meta 0042, Programa 001,
Especifica 23.18.21.

Seguro de la atencidn que brinde al presente, me suscribo de
usted,

Obsta. WILLIAW GUEVARA ARAS
okma/q ostion Sanitaria




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD — ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada AS N° 047-OGESS-AM/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

= -

-1 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

DIRECCION DE GESTION SANITARIA

San Martin

“ ARG del Fortalccimiants 4o in Sabhermnis Snsconel”

. SUSTENTO TECNICO PARA LA COMPRA DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE LOS
i ESTABLECIMIENTOS DE LA OGESS AM-UNGET MOYOBAMBA-RIOJA

CoRas
SR A

“. .. 1LJUSTIFICACION:

El nuevo coronavirus SARS-CoV2, identificade como el agente etiolégico de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-18) comenzd en
Wuhan, China, con una subsacuents propagacion mundial. Se convirtic en una pandemia lo que representa una emergendia sanitaria y
polencaimente una crisis de salud plbica en los paises afectades La transmision ded virus nos ha planteado desafios importantes para la
ocontokgla, a medicing y sus escuelas, en todos los paises afectados por b tento, generar y conocer las adecuadas medidas de prevencitn,
dentificacidn y geston son pilares esenclales para is mifigacidn de una mayor propagacion.

Lz odontologla ha pasaco de una etapa de gran desarroll dinico a una etapa donde el mansjo de barrera de proteccidn, el control de ratamientos
y & Sempo asignado 2 los pacienies camblaran ka fomna de realizar la profesion. Es por este molivo, que 2 esiralegia sanitana saiud bucal esta
enfecado en l2 situacion actual que vivimes, y tiene por finalided contar con Establecimientos de Salud que cuenien con capacidad Resolutiva
adecuada meyor del 80% para atender y reforzer las acclonzs de mejora continua de la calidad en atencidn odonloldgica, a través de la
implementaciin de insumos y matediaes odontolgices con la finalidad de disminuir las enfermedades bucales y estd enfocado en I3 situacién
aciual que vivimos.

ILDOCUMENTOS Y FUENTES:

* Loy N° 26842, Loy General de Sakd

*  Resolucion Ministerial N°422-2017/MINSA, Gula de Practica Ciinica para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Carles Dental
en Nifas y Nifios

o NTS N*150 MINSA/2019/DGIESP; Norma téenica para el uso del Odontograma  (derogar al 593-2008)

« Directiva Sanitaria N°*100'MINSA/2020/DEGIESP. Para el manejo de la atancion estomatologica en el contexto ce 12 pandemia por

oonid. 18
¢ Resolucién Ministerial N* 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Téenico: Lineamientos que refuerzan el cuidado de salud
en &l primer nive! de atencidn en el contendo de 12 pandemia COVID-19.

IN.OBJETIVOS:

o  Establecer las acciones de promocidn, prevencitn, protecciin especifica, diagnéstico y tratamiento oportuno, limitacién del dasio,
rehabiitacién en |a atencidn odontologica en fas diferentes etapas del curso de vida, a través de la priorizacion de 1a atencion primaria
en salud integrel, para contnbuir 2 reducir las enfermedades bucales prevalentes

o Disminuir ef rlesgo de infeccion durants la atencidn estomaloldgica en fos Establecimientos de Salud de la OGESS-AM-
MCYOBAMBA

¢ Meprar la capacidad Resolstiva de los Establecimientos de Salud que cumplen con servicios de Odontologia,

vt




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD — ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada AS N° 047-OGESS-AM/CS — PRIMERA

e E\_:;:‘-‘,'-' OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYD
c DIRECCICON TION ]

san Martin

e ——y ne A la S ErEsLE Fmoiamal

2 MREQUERIMIENTO
~
A UNID CE TOTAL
b DENOMINACION Y10 REQUERIMIENTO | MEDIDA | MOYOBAMEA | RIOUA
ESPEJ0S DENTALES Unidad | 120 | 120 240
MANGDS PARA ESPEJD DEMTAL Unidad j kT f 0 ]
; ACIDD REVELADOR DENTAL X1IL O mas Unidad K I 1
i ADHESIVO FOROCURAELE PARA RESINA Bmil Unidad 10 0 #
} AGUJA DENTAL TIFO CARPULE DESGARTABLE | Unidad 2500 2500 5,000
i NZ7G % 1 50
; AGLIA DENTAL TIFO GARFULE DESCARTABLE | Unidad 2500 2500 5,000
i N30 X1
} APLICADOR DE ADHESIVD DENTAL X 100 UNID Unidad 2 0 an
' CINTA MATRIZ CELULDIDE RECTO X 50 UNID POTE X &0 | 12 12
UNID 2
CURETAPARA DENTINA BIOACIVA PEQUERA | Unidad 3 30 &0
ESPATULA PARA RESINA BIDACTIVO Unidad 2 £l ]
ESPATULA PARA CEMENTO BIDACTIVD Unidad 20 20 40
FINZA PARA ALEODGN Unidad ) 3 T2
JERINGA TRIFLE Unidad 15 15 0
FLUCR BARNIZ Unidad 2500 2500 5000
FLUGCR GEL Uridad an 0 &0
BANDEJA DE ACERD ACANALADO Unidad ETY 1] 1]
ALGADONERA METALICD Unidat 15 15 0
PORTA FRESAS DE METAL Uridad 15 15 L]
EQUIPG DE SUTURA Unidad 15 15 E]
ELEVADOR RECTO ACANALADD Uridad n n T
ELEVADDR TIPO RECTO, ACANALADD ¥ Uridad T 30 ]
DELGADO
[ELEVADOR ANGULADD DERERQ (30 Widedes|E | Unidad & &0 120
IZQUIERD 30 uridades)
| ELEVADOR PATA DE CABRA-WINTER Unidad ] Bl 120
| DERECHD{I0 unidades) |
| £ IPUIERDO3tunidades|
| FRESA DE DIAMANTE A/ FISURA LARGA Unidad ] 30 ]
| FRESA DE DIAMANTE AV _CILINDRIGA GRANDE | Unided &l 50 00
| FRESA DE DI&MANTE AV CILINDRICA MEDIANA | Unidad 50 50 100
| FREGA DE DIAMANTE AN FLAMA CHICA Unigad &l &0 | 100
| FRESA DE DIAMAMNTE A REDONDC GRANDE Unidad ] 50 100
| FRESAS QUIRURGICAS JGO X 6 (pere drugias de | Juegox 5 3 | 3 &
Jaras malanes)] |
FRESA DE DIAWANTE ANV REDONDO CHICA 400
FRESA DE DIAMANTE ANV REDCNDD MEDIANA 300

£
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San Martn

~
S

AN et

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

Pt

HIDROXIDO DE CALCIC{BASE Y CATALIZADOR) | Unidad 15 15 30
HILO DENTAL X50m j Unidad 15 15 30
IONOMERQ DE VIDRIO FOTCCURABLE PARA BASE | Unidad 20 20 40
ACIDO ORTCFOSFORICO 13gr Unidad 5 25 50
EUGENDL LIQUIDO X 20ML Unidad 10 10 20

 0XIDO DE ZINC 100gr Unicad 10 10 20
EYECTOR DE SALIVA RECTO X100 Unidad 3000, 3000 6000
APLICADOR PARA DYCAL Unidad 20 20 40
LIMAS K SET DEL 1540({1ERA SERIE)25mm Unidad 4 4 8

i

| LIMAS K SET DEL 45-80{2DA SERIE)25mm Uridad 4 4 8
MICRCBROCHA PARA APLICACION DE ADHESIVO
DENTAL UNIDAD 30 30 40
TIJERA DE CORTE PARA TEJIDO BLANDO UNIDAD 20 20 40
PAPEL ARTICULAR UNIDAD 10 0 20
FELICULA RADUIOGRAFICA PERIAPICAL PARA | UNIDAD 100 100 200
NIROS 0.5ML
PELICULA RADUIOGRAFICA PERIAPICAL PARA | Unidad 100 100 200
ADULTOS
FIEDRA DE ARKANSAS ANV FLAMA Unidad 50 50 100
PIEDRA DE ARKANSAS A/V REDONDA Unidad 80 80 100
PIEDRA DE ARKANSAS AV FISURA CHICA Y FINA | Unidad 50 50 100
PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD rUnidad | 15 15 30
PIEZA DE MANG AlY ANGULADA | Unidad 4 4 3
PIEZA DE MANO DE BAJA VELCCIDAD Cf | Unidad 15 15 k]
CONTRANGULO
RESINA FLUIDA A2 X2GR | Unidad 25 25 0
KIT RESINA FOROCURAELE (3tdo grabador t | Unidad %5 25 50
mmmg '|m' a Mg
SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS FOTCCURABLE | Unidad 25 25 50
SET DE INSTRUMENTAL PARA EXAMEN | Unidad 15 15 )

| ODONTOLOGICO X 8 PIEZAS

" CURETAS GRACEY N*34 Unidad 30 30 ]

| CURETAS GRACEY N'7-8 Unidad 0 30 80

l CURETAS GRACEY N*11-12 Unidad ) 30 50

ll PERIODCONTOMETRO Unidad 15 185 30
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2 ;; OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYD

San Martin
LR e Afs el Farsizaimisnes de in Soboranis Fesienel”
ESPECIFICACIONES TECNICAS
FICHA TECNICA
iTEM : SELLANTE DE FOSAS Y FISURA FOTOCURABLE - UNIDAD

[EEEREE. e

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacian #écnica | SELLANTE DE FOBAS Y FISURA FOTOCURABLE

Unidad da medida : IUnidad.

Descripoidn general : Bu uso esta destinado a la prevencion de formacin de canes en fosas y fisuras profundas.
Ctrals) Denominacion(es) - Mo aplica.

In. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
Material fatopolimerizable para sallade de fosas y fisuras.

Condiciones biolbgicas: Aséplico, atbaico & hipo alergénico,

2. CARACTERISTICAS:

Radiapaca.

Liberacitn da fidor.

Folopolimerizable

Resisiante & la abrasitn.

Calar blanco-opaca,

3. VOLUMEN:

Frasco o jeringa del sellador de 4 ml su equivalente.

4-  ENVASE INMEDIATO:

Frasco o jeringa plastics, frasco de plastico para el &ddo.

*  “Robulada de acwerdo a i suorizado en su Registro Sanitario en cumplimients a o establacido an los 0.5, N"010-97-84 y su madificatoria,
DU5 N® 020-2001-8A-0.5, M 016 - 2011-5A y su modificiona.

Caja da carldn, resstente a la manipulacion ransporie y macensje, que garantice 3 esterilidad & integridad del producio, exenta de particulas

exfrafias

5- PRESENTACION:

Frasco o jeringa del selador de 4 ml a mids o su equivalents.
Fecha de expiracidn: Mayor 2 24 meses.
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_— CAane Aeh T 1 Awin
ESPECIFICACIONES TECNICAS
FICHA TECNICA
ITEM: JONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVO-LIQUIDO 10 g/15) mL - UNIDAD
|.CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacian técnica - IONOMERQ DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVO-LIQUIDO)
Unidad de medida Unidad.
Descripcion general Para restauraciones dentales posteriores. Especialmente en |a dentickin prmaria y como base para
restauraciones de resina compuesta.
Ofra(s) Denominaditn(es) No aplica.
II-CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES
Kit conteriendo dos frasces:
Polvo: silicato de aluminio y calcio, Acklo Poli acrilico y Tartdrico yio Fluoruro de Aluminio, Didxido de Silicona, Oxido de Aluminio, excipientes
y otros componantes.

Liquida (soluciin acuosa): Agua, acido Tartarico ylo peli acrilica v ofros componendes.
Accesono: Block de mezda y cucharita dosficadora.

2-CARACTERISTICAS

Fotocurable

De facil adhesion

De f3cil adhesion quimica a la dentina

De f4cil manipulacion

Con liberacion de Fdor

Tiempo de trabajo hasta 3 minutos (mezcia y manipulacion)

Frasco de liquido con sistema de gotero

Biocompatible,

Radiopaco, alta resistencia & la friccion.

3.- VOLUMEN:

Frasco conteriendco &l Polvo de 15 g a més.

Frasoo conlersendo el Liquido de 10 ml amas

4.- ENVASE INMEDIATO

Dos frascos:

Polvo contenido en frasco de vidrio de color mbar, que protesa de kos rayos solares |2 Integridad fisicas y quimicas de sus componentes.
Liquido contenico en frasco de polimero tpo gotero.

Ambes frascos con tapa rosca hermélicamente salfiada, de facll apertura y dispensacion, que proteja la integridad del dispositivo,
Resistente a Iz manipulacian, fransporte, aimacenamiento y distribucion

5-FECHA DE VENCIMIENTO

Mayor de 24 meses
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 ESPECIFICACIONES TECNICAS
FICHA TECMNICA
TEM : ACIDO ORTOFOSFORICO GEL GRABADOR DE ESMALTE AL 37% - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacitn tecrica : ACIDD GRABADOR
Unidad de medids : Unidad

Descripoidn general Lse en Odanfalogla
Oirals) Denominacin{es) No Aglica

L. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES:

- Acido Fosfirico u Crbo fosftrico de 37%
-Condician biokgica: Asépfico
1. CARACTERISTICA:
- Gel de consisiencia densa o liguide de alta viscosidad de color &zul o azuling,
3.+ ENVASE INMEDIATO
-Palimera (polistilenc, PV'C, v obro), tipo frasco con dispensadar, fipo tapa rosca o jeringa que garantice |a facil  dispensacion e integridad
el dispeesitive, resistante a la manipulacion, ransporie, almacenamiento y distribucidn conteniendo 5 ml & mas.
-Caja de cartin u otro material resisiente a la manipulacian y elmacenaje y distribuddn.
-Rotulady de acuerdo & ko aulorizada en su regisiro sanitario en cumplimienio 2 o estableckdo en los 0.5, N° (1M0-57-5A ¥ su modificataria, DS
N®020-2001-34 y 0.5, N* 016-2011-3.4, y sus modificalorias.
4. PRESENTACION:
-Frasca o jeringa de 13 o 14 gr. a mas.

5. - FECHA DE VENCIMIENTO: Maryor 2 24 meses .
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San Martin

—ANG del £ormel o de e Seb . —

'ESPECIFICACIONES TECNICAS

FICHA TECNICA

[TEM:  EUGENOL LIQUIDO X 20 mL - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacidn #cnica z EUGENOL LIQUIDO X 20 mL

Unidad de medda : Unidad

Descripcidn general ¢ Liquido olecso, que en combinacitn con el dxido de zinc (eugenalo), se usa en obturaciones pravisionales,
sellado de endodoncias, cementacion provisicnal de coronas o como apésito quirirgico para cirugias
bucales

Otra(s) Denominacion(es) - No aplca,

1, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIAL:

» Eugenol (aceite de clavo de olor).

2. CARACTERISTICAS Y COMPONENTES:
e Ligude oieaso (aceite de clavo de olor)

3. ENVASE INMEDIATO

e Frasco de vidrio ambar con tapa rosca y fapa plastica de proteccion a presian, selado herméticaments, resistente a la manipuiacién,
fransporte, almacenamianio y distribucitn, que garaniice las propiedades fisicas e integridad del producio. Contenlendo 20 mi de
eugenal,

* ‘Ratulado de acverdo a lo declarado en el correspondients Registro Sanitario, en cumplimiento a lo establecido a D.S. N* 010-97-84
sumedficatoria D.S. N° 020-2001-SAy D.S. N® 016-2011-SA. y su modificatoria,

o Caja de cartdn resistante, que proteja la intagridad del dispositivo durante su transporte y almacenamiento en los diferentes cimas de
la regidin, conteniendo un frasco x 15 mi mas..
4.- FECHA DE VENCIMIENTO: Mayor a 24 meses.
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA
ITEM : EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE RECTO - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacin téenica EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE RECTO

Unidad de medida Unidad

Descripeidn general son dispositivos médicos que se utilzan directamente en boca para evacuar los fluidos (agua. saliva,
sangre) generados durante los diferentes procedimientos cdontoldgicos

Otra(s) Denominacitn(es) No aplica.

Il, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
o Boquila plastica de PVC
*  Cuerpo flexible de PVC translucido
*  Alambre recublerto sin memoria de forma,
Condiciones biolégicas: Aséptico, atduico.
2. CARACTERISTICAS:
*  Con disefio parmite una facil manipulacitn y doblado sin colapsarse, para ser adaptado al trabajo en boca.
»  De i conexion 0 ensambie 2 i3 unidad de succién
o Desuperfice lisa. lbre de aristas cortantes.

3. DIMENSIONES:
e De 130 mm a 150 mm o su equivalente
4. ENVASE INMEDIATO:
e Polimero (plastico, pobetileno, polipropilenc), de facil apertura, que puede ser peel opan o tear open, con sefal de apenura, resistenle
a la manipuiacion, que proteja las condicones biokgicas del dispositivo, que resista las condiciones normales de transports,
almacenamiento y transporte. Contenience hasta 100 dispasiivo,
*  Rotulado de acuerdo a o autorizado en su Registro Sankano en cumplimiento a lo estableckio en los 0.5, N°010-97-SA y su
medificatoria, D.S. N® 020-2001-5A-D.S. N°016 - 2011-SA y su modificatoria,

5. PRESENTACION:
*  Bolsa contenendo hasta 100 unidades.
e Fecha dz expiracidn: Mayor 2 24 meses.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
FICHA TECNICA

ITEM : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FISURA LARGA - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FISURA LARGA

Unidad de medida : Unidad

Desaipdtn general . Instrumento accasono da operatorio dental para conformacian de cavidades en restauraciones.
Ofra(s) Denominaditn(es) No aplica

Il CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
o Aeacidn de polve de dizmante unklo &l metal por un proceso de galvanizado. Grano estandar,
o Compuesto por un mengo, cuelio y cabeza de forma de fisura larga.
* Siendo la cabeza considerada parte activa.
Condiciones bioldgicas: Aséptico,
2. CARACTERISTICAS:
« Con capacidad de desgaste por friccion,

3. ENVASE INMEDIATO:
« Blister de aluminioipolimero (Polietileno, polpropilens, PVC u otres); o caja de polimero lipo estuche o porta que garantios las
caracteristicas fisicas del dispositivo, conteniendo hasta 10 unidades.
* Rotuladoe de acuerde a lo autorizado en su Regstro Sanitans en cumplimiento 3 lo establecido en los D.S. N*010-97-SA y su
modificatoria, D.S. N° 020-2001-8A-D.S. N°(16 - 2011-SA y su modificatoria.
4, FECHA DE VENCIMIENTO: Mayor a 24 Meses
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
" FICHA TECNICA
ITEM FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA MEDIANA - UNIDAD
1. CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacitn téenica 3 FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA MEDIANA
Unidad de medida : Unidad
Descripcidn general - Instrumento accesorio de operatorio dental para conformacion de cavidades en restauracicnes.
Otra(s) Dencminackin(es) | No aplica

I CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
«  Aleaciin de palvo de diamante unido al metal por un proceso de galvanizado. Greno esténdar,
« Compuesto par un mango, cuefo y cabeza de forma de CILINDRICA MEDIANA
*  Siando la cabeza considerada parle activa.
Condiciones biologicas: Aséplico.
2. CARACTERISTICAS:
o Concapacicad de desgaste por friccion.
3. ENVASE INMEDIATO:
« Blister dz aluminicipetimero (Polietileno, polipropileno, PVC u olres); o caja de polimero tipo estuche ¢ porta que garantice las
caractensticas fisicas del dispositivo, conteniendo hasta 10 unidades
*  Rotulado de acuerco a b autorizado en su Regstro Sanitarlo en cumplmiento a ko establecido en los D.S. N*010-97-SAysu
modificatoria, D.S. N°® 020-2001-SA-D.S. N*016 - 2011-5A y su moddficataria
4. FECHA DE VENCIMIENTO: Mayor a 24 meses.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
FICHA TECNICA

iTEM: FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA CHICA - UNIDAD
L CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacidn técnica 3 FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA CHICA
Unidad de medida 5 Unidad
Deseripcion general - Instrumento accasorio de operatorio dental para conformacitn de cavidades en restauraciones,
Otra(s) Denominacon(es) No apica.
I, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
e Alsacion de polvo de diamants unido al metal por un procaso de galvanizado. Grano estandar,
« Compuesto por un mango, cuelio y cabaza de forma de redonda chica.
* Siendo la cabeza considerada parie activa.
Condiciones bickogicas: Asépico,
2. CARACTERISTICAS:
« Con capacidad de desgaste por friccidn.
3. ENVASE INMEDIATO:
» Blister de auminio/pelimero (Polietieno, pelipropiieno, PVC u ofros); o caja de polimero tipo estuche o porta que garantice las
caracleristicas fisicas del disposiivo, conteniendo hasta 10 unidades.
* Rotsado de acuerdo a lo autorizado en su Regislro Santanio en cumplmiento a lo establecido en los D.S. N*010-97-SA ysu
modificatorda, 0.8, N* 020-2001-SA-D.S. N°016 - 2011-S4 y su madficatonia
4. FECHA DE VENCIMIENTO: Mayor de 24 meses
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

[TEM RESINA FOTOCURABLE KIT (AC. GRABADOR + COMPONENTE) 4 JERINGAS/4 g- UNIDAD

I CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica ? RESINA FOTOCURABLE KIT (AC. GRABADOR + COMPONENTE) 4 JERINGASM g
Unidad de medida . KT,

Descripcion general : Para obturaciones en piezas Anteriores y Postericres

Otra(s) Denominacion(es) No aplica

I CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPCNENTES Y MATERIALES

* Resnacompuesta :Contiene una exdusiva combinaciin de nanoparticulas y nanociusters. Compuesio de UDMA (di
metacrilalo de uretano) y BIS-EMA(bisfenol A palistileno giicol di éter i metacrilato.)
¢ Releno : 100% es nanométrico, qua le confiere un brill y estélica mayor que el resto de Jos composites.

* Eltamafio de particula oscia entre 0.6 hasta 1.4 micras
s Lacarga de relleno inorgdnico es de aproximadaments 78 5% por paso (58.5% por volumen)

o  Adhesivo . polimero de baja viscosidad
o Azido grabador : acido fosfirico u orto fosforico de 35 a 37%
o Con accesonos cakrimetro, pinceles de aplicacitn, brochas, mezciador plistico y otros.

2 CARACTERISTICAS:

* Resinade aha dureza, colores: 1 jeringas A3, 1 jeringa A35, 1 jeringa A2,
» Resistents al desgaste, Baja contraccion volumétrica, corto tiempa de folo curado (20 a 30 segundos).
* Radiopaco, tamafio de particula menor a una micra.
= Elcontenido de nanociuster, produce una integridad estructural, ofrecienda un composita con gran resistancia ala fractura y &
desgaste
3. VOLUMEN:

» 4 jeringas de resina de 4 gr cada una
»  Frasco adhesivo mono companante de 4 miimedros a mas,
* Frasco o jeringa da acido grabador de § miimetros a mas.
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

ITEM: PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD - UNIDAD

I, CARACTERISTICAS GENERALES

Denaminaciin ¥cnica : PIEZA DE MANO CE ALTA VELOCIDAD

Unidad de medda ] Unidad.

Descripcibn general - Pieza de mano especial para drugia con cabeza en angulacion distinta a las normales.
Otra(s) Denominacion(es) Pieza de mano de alta velocidad de 350,000 rpm

L CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES:
s Acem inoxidable color mate

2. CARACTERISTICAS:
»  Extra torque Dighal triple Spray Press Botlon
«  Gran torque Siencosa,
o Uso aduitos - Nifios
o Esteriizable en autoclave entra 132°C Y 135 °C.
o Velocidad da rotacitn en vacio, minimo: 330,000 RPM.
* Prasion de senvicio antre 32 a 35 PS|
o Accpiamiento conectir tipo borden con dos orficios.
* Sistema de autosjuste PUSH BUTTCN CHUCK,
* Refrigeracién tipo spray con salida simple o muitiple.
ACCESORIOS:
o 01 Rolor de repuesto
e Estche
= Lmpiador para orificic de salida de! spray y refrigerants.
e Acele lubricante

4 EMPAQUE:

» Envase Indvdual sellado de fabrica y con codigo de identificacion en estuche conteniendo pieza de mano de alta velocidad y
accesorios, resisiente a la manipulacidn, ransporie, aimacenaje y distribudion que garantice la mtegrided del disposifiva, exento
de particuias extrafias.

* Rotulado d acuerdo a ko declaraco comespondients al registro sanitaric en cumplimiento a k establecide en los D.S. N*010-97-SA y su
medifcatona, D,S. N°020-2001-SA y D.S, N°016-2011-S.A. y su modificatoria
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- ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

ITEM: 076 FLUOR BARNZ X 0.5 mL - UNIDAD

. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominaciin ¥cnica . FLUOR BARNIZ X 0.5mL

Unidad de medida : Unidad

Descripddn ganeral - Para prevencion y tralamiento de caries insipients dental.
Otra(s) Denominaciin{es] : No apica.

I, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:

*  Esunafomuia que contiens fluoruro de sodo en una concentracian del 3 & 5% en un rango mayor da 20000 partes por milkin, fosfato
de calcio; excipientss y ofros,
= Acocesorio: 1 pincel de aplicacion,

2. CARACTERISTICAS:

*  Liqudo baclericida, viscoso de facil apicacion, esparcidn y adhesidn con los dientes.
* Reduce la sensibilidad dentaria y fortalece el mineral de los dientes,
= Tiempo de refatvo de permanencia en contacto con el esmalte dentro de las 24 horas,

3. ENVASE INMEDIATO:

e Sachel unidosis de polimero de ficll apertura (sistema Pee! open o teal open) con sefial de apertura,
4, ENVASE MEDIATO:

«  Cajade cartdn conteniendo hasta 100 sachet undosis, que garantice las propiedades  fisicas e integridad del producto, resistents a
la manipulacidn, transporte y amacenale, facil de abrir manuaiments, exento de particulas extrafas, rebabas y anistas corantes.
* Rotufado de acuerdo a lo autorizado en su Registo Sanitario en cumplimiento a lo establecido en Jos 0.5, N°010-87-SA y su
medificatoria, D.S. N* 020-2001-54-D.S. N*018 - 2011-SA y su modificatoria,
5. PRESENTACION:

* Cajz confeniendo hasta 100 sachet unidosis,
e Fachz de expracion: Mayor a 24 meses.
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

iTEM: PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD CICONTRANGULO- UNIDAD
I CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacin tcnica : PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD C/ CONTRANGULO

Unidad da medida ¢ Unidad,

Descripcian general : Es un sistema rofatorio de baja veloadad (en tomo a velocidad da 40,000 rpm), su uso es en tejdos
semicuros del denta como es el complejo dentino-pulpar (endodoncias).

Otrals) Danominadidn(es) : MICROMOTOR

I, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES:
o Acerm noxidable color mate
2. CARACTERISTICAS:
= Tienen un reguiador de 'a velockiad y santido de rotacién,
*  Sobre & se pueden colocar 2 tipos de instrumental contra-éngulo y pieza de mano.
» Eléclricos: Pequefias dimensiones, en su interior contisnen un micro motor de baja velocidad. Logran 40000 rpm con un gran forque,
No estan conectados 2 la red eliclrica directa, sino gue lo hacen mediande un fransformador, ya que s alimentan de coriente continua
de bajo vokaje Pueds acelerarsa de 0 a 40000 rpm
* Permiten giro y contragro. con el padal, & cual posee polencidmeéro, o bien, por el anillo en la base del micro mofor con & cual
también se pueden controlar las revolucicnes por minuto
3. ACCESORIOS:
= (1 Rotor de repuesto
« Estuche
«  Limpiador para orficio ce salida del spray y refrigerants,
o Aceite ubricante

4, EMPAQUE:

« Envase Individual selado de fabrica y con cbdige de identificacion en estuche conteniendo pleza de mana de alta velocidad y
accesornics, resistente ala manipulacion, transporie, almacenaje y distribucidn, que garantice fa integridad del dispasitivo, exento da
particulas extranas.

* . Rowlado de acuerdo a lo deciarado comrespondiente al registro sandario en cumplimisnto a lo establecido en b3 D.5. N°010-97-8A y su
modificatoria, D.S. N*020-2001-84 y D.S. N*016-2011-S.A. y su modificatoria.

« Fecha de expiracion: mayor a 24 meses.
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM : FLUOR GEL ACIDULADO 1.23% X 200 mL - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacion técnica . FLUOR GEL ACIDULADO 1.23% X 200 mL

Unidad de medida : Unidad

Descripcidn general Para prevencién y tratamienio de caries insiplente dental
Otra(s) Dencmnaciénes) No aplica

. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:

o Esuna formula que contiene fluorure fosfato acidulado en una concentracidn de 1 al 2% en un rango de 12000 a 12500 partes por

milian; excipientes y otros.
2. CARACTERISTICAS:

o Liquido gel, viscoso de faci apiicacin, dispercitn y adhesidn con los dientes.
«  Tiempo de relative de permanenca en contacto con el esmaite en promedio de 1 a 2 horas,

3. ENVASE INMEDIATO:

»  Frasco de polimero, poetileno, PYC u otros; herméticamente selado de facil apertura y dispensacitn, Conteniendo 200 mi 0 200 gr.

*  Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Santario en cumpimiento a b establecido en los D.S. N*010-97-SAy su
modificatoria, D.S. N* 020-2001-S4-0.5. N*016 - 2011-SA y su modificatoria.

4. PRESENTACION:

e  Frasco conteniando 200 mi
e Fecha de exprracion: Mayor 2 24 meses
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FICHA TECNICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

TEM : ADHESIVO FOTOCURABLE PARA RESINA XIML HASTA 6ML

CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacitn bonica ] ADHESIVO FOTOCLIRABLE PARA RESINA IML HASTA 6ML
Unidad de medida : Liniciad

Descripeibn general : Unir restauraciones direcias e indirectas, uso exclusive en odonologia
Oirals) Denominacion(es)

CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICA:
= Athesivo hidrofilica con afta adhesion a la estructura deal diente
» Mo conbena acebona y avila la evaporacion prematura
=  Releno nancparticutado
ESTABILIDAD
=  CaonBiane nancparticulas de silica fratada, confiiendo una mayar estabilidad y resistencia a la pelicula adhesiva
=  Presenta caracteristicas quimicas gue garantizan e fobo curado{incluso en ambientes himeda)

ENVASE INMEDIATO
=  Frascode polimero, poliatilanc

= Empague de protescidn | conbenide una unidad, en caja de carldn o bolsa resistante a la manipulacién, fransporte, almacenamients y
distribucion

FECHA DE VENCIMIENTO
*  Mayora 24 meses
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACONES TECNICAS

ITEM : RESINA FLUIDA A2 X 2.5g | A2 X 2g- UNIDAD

1, CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica T RESINAFLUIDAA2X 2g

Unidad de medida Unidad.

Descripcidn general x Restaurador fludo para piezas dentales posteriores,
Otra(s) Denominacitn(es) No aplica.

Il CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES:

* Resina flulda de beja viscosidad radiopaca
2. CODIGO DE COLOR Y DIMENSIONES
o A2 universal.

3. ENVASE INMEDIATO:
e Jeringa de capacidad de 2 gr
4. ENVASE MEDIATO:
»  Blister de polimero (poliproplenc, poletileno, PVC u olros), o caja de cartin, conteniendo una jeringa en biister da profeccion.
* “Rofulado de acuerdo a lo autorizade en su Registro Sanitario en cumplimiento a k establecido en los D.S. N°010-97-SA y su
modificatoria, D.S. N* 020-2001-S4-D.5. N*016 - 2011-SA y su modificatoria
5. FECHA DE EXPIRACION: Mayor a 24 meses.
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA
TEM : AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N* 27Gx13/16 in * - UNIDAD
I CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacién %cnica : AGUJA CARPULE DENTAL DESCARTABLE N° 27Gx1316 in

Unidad de medida - Unidad

Descripcan genaral : La presente describe las caracteristicas ¥enicas y de calidad ded dispositive médico AGUJA CARPULE
DENTAL de uso odonfeligico disefiado para penetrar atraumaticamente o tejdo permitido |a
administracion yfo aplicacion de la anestesia local a nivel dental. Es un dispositivo ds un sclo use

(descartzbla).
Otrafs) Denominacionies) AGUJA DENTAL CORTA
W CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES
Canula o aguja: Acero inaxidable segn normas AISL-SAE 304 o 1S0-9626 (aguja o canula), ISO-7885 (aguja dental), ISO-8997 (Jeringa de
cartucho dental), ISO-7854 u ofra norma aplicable a las especificaciones requeridas.
Pabeldn o adaptador: Polimero de grado médico
Funda protectora: palimero rigido.
Condiciones biokgicas: Esténl (Oxido de etlenc residual no mayor a 10 ppm), atoxico, ibra de pirdgenos o apirogeno.
2. CARACTERISTICAS.
Cénulz 0 aguja:
- Con bisel principal que permite una puncidn atraumatica y bisel secundario que permite panetrar con suavidad en el carpule o
contenador de madicamento 0 anestésico.
Todos los bordes, onficios y superficles deben ser uniformes, Sbre de marcas de herramientas, muescas rayas poros, rebabas,
ganchos en las puntas, mal pulido, desechos de pulido, grietas fisuras, fracturas, superposickin de material
A simple vista no deba presentar ndicios de cormosion
- Libre de deformaciones en 12 canula o punta
- Debe haber asimetria de | canula o aguja respecto a su eje longitudinal,
- Libre de particulas extrafias ¢ contaminantas.
- Con acabado a espejo (superficie puida de alta reflexsdn) o safinado (superficis lisa de beja refiexion)
- Lapuntade [2 cdnula o aguja debe tener fiics cortantes
- Debe serlubricedo con silicona grado médico.
Pabeldn o adaptador:
Debe permitr el ensamble con la canula asi como ef acoplamiento con el pivote de ia jeringa para uso dental.
- Libre de adherencias entre el pabelldn y la cnula,
- Libre de desplazamiento, desprendimiento, fisuras y fracluras entre el pabelion y la canula o aguja.
Pre roscado tipo (LUER), ensambiado con ef extremo mas angosto de la aguja.
- Acabado litre de defectos que afecten su manipulacitn o que no permitan ef facil acopiamiento con #! pivote de la jeringa tipo

carpuie.
Funda Prolectora: Con buena resistencia que permita ka manipulacion de la canuia o aguja, debe proteger los bisales de la canulz o aguje sn
tomar contacto con elios (bisel principal y secundario).
3. DIMENSIONES
« Codigo de color: CELESTEIAZUL
e Calibre: 27Gin
o  Longitud: 1 /16"
4. ENVASE INMEDIATO. Tipo cartucho contenienda 01(un) dispositive &l mismo que consta de una funda y t2pon de dimensiones adecuadas
para preservar el dispositvo estéri
o Materiat Pidstico samirrigido.
o Carecterisficas:
- Que preserve la esteriidad
- Una vez abierto, muestre caras evidencias de haber sido abierto
- Funda adecuada que faclite la conaxidn de la aguja con la jeringa, sin que el usuario toque |3 aguja.
- Debe cortar con una etigueta o sello que garantice que el produchoeﬂm‘mmalammwm ansports, amacenamiento y
distribucién. 3 C-x
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* Rotulado de acuerdo a lo declarado en su correspondiente registro sanitano, en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N° 010-87-SAy
su modificatoria, D.S. N°020-2001-SA y D.S. N°016-2011-SA y su modificatoria,

5. PRESENTACION

o Caja de cantdn adecuado para contener 100 cartuchos cada uno conteniendo 01 (una) aguja tipo carpuie.
»  Fecha de vencimento mayor & 24 meses.

6. EMBALAJE Caja de cartdn u ofro material resistente, conteniendo 10 cajas cada uno conteniendo 100 cartuchos cada uno conteniendo 01
(una) aguja tipo carpule.
* Matenal Carton u otro matena
« Caracteristicas
« Tipo caja resistente. Que proteja Ia integridad de disposiivo durante su manipuleo, transporte, aimacenamiento y distribucidn en los
diferentes dimas del pa's
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

ITEM :OXIDO DE ZINC X 100GR A t POLVO - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacitn técnica : OXIDO DE ZINC X 100G at POLVO
Unidad de medida : Unidad

Descripcién general : Uso en Odontologia

Otra(s] Denominaciin{es) No aplica

Il. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERWLES:

o Oxide de Zinc en pohvo,
Condician bloiogica:

2. CARACTERISTICA:
e Polvo fino no hidratado sin grumos
e Nore envasado.

3. DIMENSIONES
e 100g amas

4, ENVASE INMEDIATO
e Frasoo de polimero {polietileno, PVC u oro), resistente conteniando 450 g (1 libra), con tapa rosca y tapa o precinto de saguridad, que
proteja |2 integridad ded preducto durante el transporte, almacenamiento y distribucion
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
FICHA TECNICA

iTEM :LIMAS K SET DEL 15-40 ({ERA SERIE) DE 25 mm - UNIDAD
1. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacian écnica : LIMAS K SET DEL 1540 (1ERA SERIE) DE 25 mm
Unidad de medida ! Unidad

Descripcidn genzral ! Uso en Odontologia en oparatora dental

Otra{s) Denomiracion(es) No aplca

IL, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES:
o Parie acliva aleacion metdlica de acero inoxidable, con mango de polimere (piéstico, PVC, etc.) o metal,

Condicion biokgica: Aségtico
2. CARACTERISTICA:

«  Con mango ergondmico y antideslizante, resistente ala esterlizacion (autcciave),
* Enel ohtado debe constar en forma diara el cddigo de identdicacion de la lima,

- Colores: Codigo de identificacion
- Blanco 15
- Amailio 20
Rojp 25
Azul 30
- Verde 35
- Negro 40.
3. DIMENSIONES
e  Longitud: 25 mm

4, ENVASE INMEDIATO
e  Envase sellado 1po blister o estuche de polimera (Polietieno, pofipropileno, PVC v otros), con cddigo de identificaciin, resistente a la
manipuiacion, lransporte y aimacenamiento, de facil apertura y dispensacion, que garantice las propledades fisicas y la inlegridad del
producto

5. PRESENTACION.
«  Blister 0 estuche de polimero (Polietileno, polipropiens, PVC u otros), conteniendo hasta 06 unidades.
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

ITEM :LIMAS SET PARA ENDODONCIA DEL 45-80 {2DA SERIE) DE 25 mm - UNIDAD

| S RAL ‘
Denominaditn tdonica : LIMAS K SET DEL 45-80 (12DA SERIE) DE 25 mm
Unidad de medida 2 Unidad

Descripcion generad $ Uso en Cdontclogia en operataria dental

Otra{s) Denominacion(es) - No aplica

IV. ___CARACTERISTICAS TECNICAS

6. MATERIALES:
o Parte activa aleaciin metalica de acero inoxidable(niquel titanio) con mango de palimera (plésticn, PVC, etc.) o metal.
»  Condicitn bicldgica aséptico

7. CARACTERISTICA:
o Conmango ergondmico y aridesiizante, resistente 2 ka esteriizacion (autociave),
o Arrastra grandes cantidades de tejco en su corte por traccidn
* En el rotulado dabe constar en forma clara el codigo de ientificacion de |z lima.

Colores: Cddigo de idantificacion
- Blanco 45
- Amariio 50
- Rojo 55
< A €0
- Verde 70
- Negro 0.
8. DIMENSIONES

o Longitud: 25 mm

9. ENVASE INMEDIATO

e Envase selado fipo blister o estucha da polimero (Polietileno, polipropdeno, PVC u ofros), con cédigo de identificacidn, resistente a la
manipuiacion, fransporie y aimacenamiento, de faci apertura y dispensacidn, que garantice las propiedades fisicas y la ntegridad del
producto

10, PRESENTACION.
o Blister o estuche de polimero (Polietieno, polipropleno, PVC u oros), contenlendo hasta 08 unidades,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
FICHA TECNICA

ITEM  : PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA NINO x 100 yio 150 unidades - UNIDAD

L____CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacibn téenica - PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA NINO x 100 Y/O 150 unidades
Unidad de medida : Unidad

Descripcitn ganeral : Pelicutas rediogréficas de uso en odontologia sensible al verde

Otra(s) Denominacién(es) No aplica

I CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES:
e Poléster emuisiones,
o Granulos de cristal.

Cendicion biokbgica

2. CARACTERISTICA:
o Flexibles
e Seladas herméticamente.
*  Sinrebabas ni bordes cortanles,

3. DIMENSIONES
o Peliculas de 22 mm X 35 mm.

4. ENVASE INMEDIATO
e Emvcliura cartufing negra en lamina de plomo y envoliura plastica bolsa de aluminio sellada

5. ENVASE MEDIATO
«  (Cajada cartdn resistente a la manipulacion, fransporte, almacenamiento y distibucion conteniendo 100 ylo 150 peliculas

6. PRESENTACION.
® Cajaconteniendo 100 ylo 150 peliculas
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

[TEM : ACIDO FIJADOR DENTAL X LT

CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacian técnica : ACIDO FIJADOR DENTAL
Unidad de mecida . GALONFCO X1LT

Descripcion general : USO MANUAL PARA RADIOGRAFIAS
CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICA:

*  Elliquido fijiador es disolver 1as sales de plata que no fueron expuestas en el proceso de rayos x, permaneciendo inmune el revelado

COMPOSICION QUIMICA
e Parfe A Tio Sulato de amonio
o Parte B acido acatico

ENVASE INMEDIATO
e Empagque de protaccion | confenido una unicad, en caja ce carln o bolsa resislente a la manipulacion, transparte, almacenamiento y
distribucion
o Los envases primarnios y secundarios del quimico estan perfectamente cerrados y presenvan ka integridad y cansarvacion del producio
e Enlos envases estan mpresos el namero de lole y fecha de vencimiento

FECHA DE VENCIMIENTO
*  Mayor 24 meses
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

ITEM : ACIDO REVELADOR DENTAL X1LT O MAS
CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacidn técnica ‘ ACIDO REVELADOR DENTAL
Unidad de medida : FRASCO/GALON X 1LT O MAS
Descripcitn general ; USO MANUAL PARA RADIOGRAFIAS

CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICA:
e Usado en el procesamiento manual de radiografias
e Ellkquido reveiador es utlizado para convertir la Imagen latende de |a radiografia en una imagen visible
*  Actia sobee las sales de plata metdlica que fueron sensiblizados en kas radiografias
COMPOSICION QUIMICA
* Parte A Hidroguinona
o Parte B aodo acético

ENVASE INMEDIATO
e Empaque de proteccién | contenide ung unidad, en caja de carton o bolsa resistente a la manipulacién, fransporte, almacanamiento y
distribudion
o Losenvases primaros y secundarios del guimico estan perfectaments cerrados y preservan |a infegridad y conservacion del producio
e En los envasss estén impresos &l nimero o lobe y facha de vencimiento

FECHA DE VENCIMIENTO
e Mayor a 24 meses
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FICHA TECHICA
ESPECIFICACIONES TECNICA
ITEM : CURETA PARA DENTINA BIACTIVA PEQUERA - UNIDAD
L CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacian fEcnica . CURETA PARA DENTINA BIACTIVA PEQIUERA
Unidad da medida : Linidad
Destripeion genaral : Instrurmento para cortar dertina.
Otrafs) Denomiracion(es) Mo aplica
1. CARACTERISTICAS TECNICAS
1. MATERIALES

+  Aceno ingaidable.
Condiciones bioldgicas: Azaplicas
2. CARACTERISTICAS:

Parie actva lamafio pequeio 1.5 mm de acen inoxidabie, esieriizable en avtoclave, calor seco
Resistente a |a cormosién, con iogo ¥ codipo indeleble grabado kaser,

Modelo estandar. Biactivo con anguladiones opuestas. Parte activa de bordes cortanies 1 mm de diamatro
Parie activa pequefia

Mango antidesizanta ergandmico,

1. DIMENSIONES:

#  Da bardes cortanies 2 mm de digmetro.
#« Longitud fotal del instrumento de 15 a 17cm

4. ENVASE INMEDIATO

»  Puoliners transpanente {polietilens, polipropibanc u olra), po bolsa conleriendo una unidad de facl apartura, hemedico ¥ segum, que
prodeja la inbegridad del dispositive.
* Rolulade de acuerds a lo dedlarada en el comespandianie Registro Sanitaric, en cumplimiento & lo establecido a 0.5 N* 0108754  su
madificatoria 0.5, N® 020-2001-34 y 0.5, N° 016-2011-3.4. y su modificaloria
5. PRESENTACION:

«  Cajaconbeniendo hasla cinco unidades
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - MANGO PARA ESPEJO DENTAL ESTANDAR
1-CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacién técnica : MANGD PARA ESPEJO DENTAL

Wnidad de medida : Linidad.

Descripcion general Mango sencilo para espejos dentales de rosca cone sockel.
Oirals) Denomnacion(es) - Mo aphica

II-CARACTERISTICAS TECHICAS

CARACTERISTICAS:

Resca cone socket.

Mangos para espajo de explaracion dertal

Fairia del mangs pusds ser ciicular, oclegonal u Mxaganal
Resbbente a la exposicién térmica

Reskbenta a la comositn

Riesibents a |z esterilzaciin en auloclave

CONTENIDO

+ 1 mango para espejo dental

ENVASE INMEDIATO:
«  Envases confenienda 1 unidad.

* FRofulado de ecuerdo 3 ko declarads comespondianie 3l regisir sanitaro en cumplimiznio 3 lo establecido en los D5 N*010-87-3A y su
modificatoria, 0.5, N020-2001-S4 y 0.5, N°016-2011-5.A y su modificataria,
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM: FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FISURA MEDIANA - UNIDAD
L CARACTERISTICAS GENERALES

Denomnacion $cnica : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FISURA MEDIANA

Unidad de medida 2 Unidad

Descripcian general C Instrumento accesario de operatorio dental para conformacion de cavidades en restauraciones.
Otra(s) Denominaciin(es) No aplica,

I, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPOMNENTES Y MATERIALES:
e Aleacion de polvo de diamante unido al metal por un proceso de galvanizado. Grano estanciar,
«  Compuesto por un mango, cuelo y cabeza de forma de fisura mediana.
o Siendo a cabeza considerada parte activa.
Condiciones bioldgicas: Aséptico. .

2. CARACTERISTICAS:
* Concapacidad e desgaste por friccitn,

3. ENVASE INMEDIATO:

o Blisler de aumnio/polimero (Polietileno, palipropileno, PVC u olros); o caja de polimero tipo estuche o porta que garantice las
caracteristicas fisicas del disposilivo, conlenlendo hasta 10 unidades.

*  Rotulaco de acverdo a o autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento 3 lo establecido en jos D.S. N*010-97-SA y su
modiicatoria, D.8. N°® 020-2001-SA-D.S. N°016 - 2011-SA y su modificatoria.

4. PRESENTACION
«  Blister ce aluminio/polimero (Polietileno, poipropieno, PVC v otros), o caga de polimero tipo estuche conteniando hasta 10 unidades.
« Facha de expracion: Mayor a 24 mesas,
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N OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin

AL dwl Fortaledamtients de Ln H0Dww RS Machemal

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FLAMA CHICA - UNIDAD
. CARACTERISTICAS GENERALES

Denorninacitn téenica - FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD FLAMA CHICA

Unidad de medida . Unidad

Descripcitn general Instrumento accasorio de operatorio dental para conformacién de cavidades en restauraciones.
Ofra(s) Denominacion(es) : No aplica.

. CARACTERISTICAS TECNICAS

4. COMPONENTES Y MATERIALES:
*  Aeaciin de polvo ce diamante unido al metal por un proceso de galvanizado. Grano estandar.
*  Compuesto por un mango, cuelo y cabeza de forma de flama chica.
* Sendo |2 cabeza considerada parte activa.
Condiciones biologicas: Aséptico. .
5. CARACTERISTICAS:
» Con capacidad da desgaste por friccién.

6. ENVASE INMEDIATO:
*  Blister de aluminicipotmero (Polietileno, polipropilenc, PVC u otros); ¢ caja de polimero tipo estuche o porta que garanfice las
caracleristicas fisicas del disposttivo, conteniendo hasta 10 unidades,
* Rotulado de acverdo & b autorizado en su Regstro Sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N°010-97-S4 y su
medificatoria, D.S. N° 020-2001-SA-D.S. N°016 - 2011-SA y su medificatoria.
7. PRESENTACION:
«  Blister de duminio’polimero (Poletilene, polipropilens, PVC u otros), o caja de poiimero tipo estuche conteniendo hasta 10 unidades.
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FICHA TECHICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

iTEM: FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA GRANDE - UNIDAD

l. CARACTERISTICAS GENERALES

Danaminacin tonica : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA GRANDE

Unidad da madida : Unidad

Dascripsian general - Instrurments acoesonio de operatoro dental para conformacion de cavidad e en restauraciones.
Otrafs) Denominacian(es) Mo aghica.

n CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPOMENTES Y MATERIALES:
=  Aleacion da polvo de diamante unido 2l melal por un procaso da galvanizado. Grana estandar.
+  Compuestn por un manga, cuslo y cabeza de lorma de redonda grande.
»  Siendo la cabeza considerada pane actva
Condicionas biolagicas: Aséplico. .
2. CARACTERISTICAS:
»  Concapacidad da desgaste par friccdn.

3. ENVASE INMEDIATC:

«  Blister de aluminicdpolimeno (Polietiena, polipropileno, PYC u ofros); o caja de polimerno Sipo estuche o porta que garanfice las
caracierislicas fisicas del disposiiva, confenienda hasta 10 unidades.

* Rotulado de acwendo & o autorizado en su Registro Santario en cumplimiento a lo establecido en los 0.3, N010-97-SA y su
miodficatona, 0.5 N* 020-2001-54-0.5. N*016 - 2011-54 y su madificatoria

4. PRESENTACION:
+  Blister de alurmimofpalimers (Poletileno, polipropdens, PYC u obros), o caja de polimeno tipo estuche contiznienda hasta 10 unidades.
+ [Fecha de expiacin: Mapor a 24 meses,
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM: FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion lécnica : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA

Unidad de medda : Unidad

Destripaion general : Instrumento accescrio de operatorio dental para conformacion de cavidades en restauraciones.
Otra(s) Denominacidn(es) No aplica

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
e Algaddn de polvo de diamante unido al metal por un proceso de galvanizado. Grano estandar.
*  Compueslo por un mango, cuello y cabeza de forma ce redonda mediana
«  Siendo i3 cabeza consideraca parte activa.
Condiciones biologicas: Aséptico. .

2. CARACTERISTICAS:
e Con capaciiad de desgaste por friccion,

3. ENVASE INMEDIATO:

* Blister de aluminiofolimero (Polistieno, palipropilens, PVC u otres) o caja de polimero tipo estuche o porta que garantice las
caraclerigticas fisicas del dispasitivo, conteniendo hasta 10 unidades.

* Rolulado de acuerdo a ko autorizaco en su Registro Sanitario en cumplimiento a lo establecido en s D.S. N*010-57-SAy su
modificatoria, D.S. N* 020-2001-SA-0.S. N*016 - 2011-SA y su modificatoria.

4, PRESENTACION:
»  Blister de dumino/palimero (Polistleno, polpropileno, PVC u ofros), o caja de polimero bpo estuche conteniendo hasta 10 unidades.
o Fecha da expiracion: Mayor a 24 meses.
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San Martin
- T AN et Foresl Awin s Pimoiennl
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

[TEM: HIDROXIDO DE CALCIO BASE Y CATALIZADOR 13 gi13 g - UNIDAD

1. CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacién lécnica : HIDROXIDO DE CALCIO BASE Y CATALIZADOR 13gM3g

Unidad de medida : KIT.

Descripcion general - De uso como recubrimiento pulpar, directo e indirecto, y como relleno de base.
Otra(s) Denominacidn{es) . No aplica,

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES
« Kk contenendo pasta: Base y Catalizador:
«  Compussto por:
BASE: Tiene como componente principal: Ester glicol saficilato (Ester de Addo Saliciico). Sulfato de Bario
CATALIZADCR: Componentes principales Hidréxido de Calcio, Cxida de Zinc.
o Accesorio: pad para mezclado de los componentes dal Kit. (de preferendia).

Condicion Bickdgica: Estéril, atoxico e hipcalerénico.

2. CARACTERISTICAS
o Altamente alcainoe
* Radiopaco.
*  Autocurzble
ACCESCRIO:
* Block d2 mezcia

3. VOLUMEN
= Base minimo 13 g y catalizador minimo 11 g,

4, ENVASE INMEDIATO
«  Dos tubos @uminio o polimero (polietieno, PYC u otro), conleniendo uno de ellos la base y el otro catalizador, con tapa rosca
herméticamente sellado, de facl apertura y dspensacitn, que proteja la integridad del dispositivo,
* Rohdado de acverdo 3 lo autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento 2 lo establecido en los D.S. N*010-67-S4 y su
modificatoria, .S, N* 020-2001-S4-0.5, N°016 - 2011-S4 y su modificatoria
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : HILO DENTAL X 50 M - UNIDAD
L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacidn $cnica - HILODENTAL X 50 M

Unidad dz medida : Unidad,

Descripcion general De uso complementario para la higene especificamente en & zona interproximal, y en el aislamiento
avsoluto en operatono dental,

Otra[s) Denominacion{es) No aplica,

I, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES
«  Fibra de politrafiuoretieno (PTFE), monofilamento
«  Cera microcristaina compuesta por hidrocarbonatos
e Conosnaroma
2. CARACTERISTICAS
«  Menofilamento que no se deshilache
o Hilo uniforme de adecuada elasticidad, resistente a la fensicn y abrasidn.
o De facil deslizamiento entre los dienles que limpia.
« Dispensador con hoja cortanta

3. DIMENSIONES:
e Hibpor50m

4. ENVASE INMEDIATO
* Estuche dispansador de polimero (poletiiano, PVC u otros), con buen sistema de fraccionamiento o disposicion, herméticamente
salivdo, que proteia I3 integridad dal dispositivo durante su transporte, distribucitn y almacenamiento en los dderentes cimas de la
regisn.
* “Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Senttano en cumplimiento alo estableckdo en los D.S. N*010-97-SA y su mod#icatoria,
D.8 N°020-2001-SA-D.S. N°016 - 2011-5A y su modificatoria.

§. PRESENTACION:
«  Estuche dispensador condeniendo 25 m de hilo a mas.
o Fecha da expiracion: Mayor a 24 meses




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD — ALTO MAYO \
Adjudicacién Simplificada AS N° 047-OGESS-AM/CS — PRIMERA

-] OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
SERRNREIIIN  ORECOONDEGESTONSAMTARA |

FICHA TECNICA

. ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacitn lcnica - PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA

Unidad de medida - Unidad.

Descripeion general : Se usa en operatona dental y rehabiitacion, deteccidn de ks puntos de contacto en oclusidn, pemite
dilarenciar & grada de [a fuerza de mordida.

Otra(s) Denomnacin{es) : No apica

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
o Papel encerado impregnade o bafiado con carbén,

2. CARACTERISTICAS:

* Papsl bafado o impregnado de carbon de diferentes colores azul y rojo uno a cada lado o (unicolor © bicolar). Para verficar las
comeosiones de la mordida. Que permida grabar con exactitud y clandad los puntos de contacto.

Separacdos por pape! deigade protector

Desglosable

Black con 12 arcadas

Tamafio estandar.

3. FORMA DE PRESENTACION:
»  Agrupados en forma de cuadarnillos desglosables.
4, ENVASE INMEDIATO:

*  Block agrupados en forma de cuademilos desglesables de 12 arcadas,
5. ENVASE MEDIATO

Caja de cartdn conteniendo hasta 300 hojas de papel articular, que carantics las propiedades fisicas,  integridad ded producto, resistente
a la manipufacian, transporte y almacenaje. Facil de abrir o dispersar manualmente, exerlo de particulas exirafias, rebabas y aristas
coctantes
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

iTEM: PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD FLAMA - UNIDAD

1, CARACTERISTICAS GENERALES

Denominadidn técnica PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD FLAMA

Unided de medida : Unidad.

Descripcidn general : Instrumento accesorio de operatorio dental para, pulldo, acabado y restawraciones dentaies.
Otrals) Denominacion(es) No apica

II. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
*  Piedra Akansas. Grano fino.
*  Comguesto por un mango, cuell y cabeza de forma de flama
« Siendo ka cabeza considerada parte activa

Condiciones bioldgicas: Aséptico.

2. CARACTERISTICAS:
e Con capacdad de desgaste por friccion, con la inalidad de elminar asperezas,

3. ENVASE INMEDIATO:
»  Blister de duminiofpolimero (Poliebieno, polipropilens, PVC u ofros); o caja de pofimero po estuche o porta que garantice las
caracteristicas fisicas del dispositivo, conteniendo hasta 10 unidades,

4. PRESENTACION:
Blister de aluminio/polimero (Polietileno, polpropiienc, PVC u otras), o caja de palimere fipo estuche conteniendo hasta 10 unidades.

* Rotulado de acverdo a lo declarado en el correspondiente Registro Sanitario, en cumplimiento a lo establacico a D.S, N* 010-97-SA su
mocificatoria 0.5 N* 020-2001-SAy D.5. N* 016-2011-SA y su modificatoria

5. FECHA DE VENCIMIENTO: mayor a 24 meses.
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ESPECIFICACIONES TECNICA
FICHA TECNICA

ITEM : PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD REDONDA - UNIDAD

I CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacicn lécnica i PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD REDONDA

Uridad de medda - Unidad.

Descripcitn general : Instrumento accesario de operatorio dental para, pulido, acabado y restauraciones dentales.
Otra(s) Denominacidn{es) No aplica

I CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:

* Piedra Akansas. Grano fino
« Compuesto por un mango, cuello y cabeza de redonda,
* Siendo |z cabeza considerada parte activa.

Condiciones biologicas: Aséptico.
2. CARACTERISTICAS:

o Con capacdad de dasgaste por friccion, con la finaldad de eliminar asperezas.
3. ENVASE INMEDIATO:

o Blister de aluminioipalimero (Palistileno, polipropdeno, PVC u otros); o caja de polimero fipo estuche o porta que garantoe las
caracteristicas fiscas del dispositivo durante su manipulacidn, transparie, almacenemiento y distribucon en los diferentes climas del
pais,

* Rotulado de acuerdo a lo declarace correspondiente al registro sanitario en cumplimeento a lo establecido en los D.S. N*010-97-SAy su
modificatoria, D.5. N*020-2001-88 y D.5 N*0158-2011-S A. y su medificatoria

o Conleniendo hasta 10 unidades

4, PRESENTACION:

*  [Blister de aluminio/polimero (Pobetieno, polipropilenc, PVC u ofres), o cafa de polimero tipo estuche conteniendo hasta 10 unidades
* Fechade expiracion; mayor a 24 meses.
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : CINTA MATRIZ CELULOIDE RECTA X 50 - UNIDAD

CARACTERISTICAS GEMERALES

Denaminaciin #cnica ] CINTA MATRIZ CELULDIDE RECTA
Unidad de medida : Unidad

Diescripcian genaral | sz en odoniologia

Corafs) Denominacianes) Mo Aplica

CARACTERISTICAS TECNICAS

1.

MATERIALES:
s Colubida,

CARACTERISTICA:
#  Cintz ransparents

DIMENSIONES

# Larges S0em

*  Ancho: 1cm

=  [Espesor: 0.05 mm

ENVASE INMEDIATO

«  Emwasade plastico o cartdn conbeniendo la cinta matrz celulosa, que fadilite su dispensacién durante sy uso, que garantice |a inlegridad
del producio durenie la manipulaciin, ransporta, almacenamiento y distribucion.

Rotulada de acuerdo a lo awiorizade en su regist sanitarie en cumplimiento a lo establecido en los 0.5, N® 010-57-5A y su modficatonia,
0.5, W* 020-2001-5A y D5, N* 016-2011-8.4. y sus modificatonas.

PRESENTACION
» Cajax1unidad

+ FECHA DE VENCIMIENTO: Mayar a 24 meses, contados a parir de |2 fecha de enbrega
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECHICA

[TEM : ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN MANGO, SIN AUMENTD - UNIDAD

l. CARACTERISTICAS GENERALES

Depominaciin fcnica : ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN MANGO,
Linidad de medida ] Unidad

Descripcian general : Lisa en procadimiantos odontoldgicos
Qfrals) Derominackinles) o aplica

i, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. CARACTERISTICA:
»  E5peio pland, sn aumenic, enmancada en hacer nowdable, rosca de viistage esténdar, compatible con mango universal, resistents a
Ia esterlizaciin

L. DIMENSIONES
+  Diametro: 23 mm [Espajo N* 5]

3. ENVASE INMEDIATO
+ Polimer (polieflenc, palipropleno u ofra), bpe bolsa conteniendo una unidad, resistente gue proteja la infegrided ded dispasitvg
durante la manipulaciin, fransporte, almacenamienio y distribucion,

4. ENVASE MEDIATO
s  Cajade carldn o bolsa conleniendo una unidad, resishente que proleja la inegrdad del despositivo duranta la manipulacion, ransporte,
almacanamienio y distribucian.
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : -APLICADOR PARA ADHESIVO DENTAL [MICROBUSH) Y0 MICROBOCHA PARA APLICACION DE ADHESIVO DENTAL

|-CARACTERISTICAS GENERALES

Danominaciin técnica J APLICADOR PARA ADHESIVO DENTAL (MICROBUSH)X 100

Unidad ce medida - Uniclad,

Descripsin general : Para aplicaciin de adhesivo dental, para wso en aplicacion de sellantes, soluciones, dical |
digmineraizantz, adhesho , cementos, bamez y fldor

Otrals) Denominacon(es] g aplica

IL-CARACTERISTICAS TECHICAS

COMPONENTES Y MATERIALES:

= Matesial ge plasticn con puntas tips brush
«  Figrag no dospelusables y cuelo flexile sbsoubente, con forma esférica
Condicicnes bioligicas: Aséptico.

CARACTERISTICAS:
s Los aphcadores pusden doblarsa Bciments gracias a su cuebo flexibls v asi llegar a cualguier lugar
»  Los aplicadores se caracterizan por su flexiblidad para una colocacién precisa de adhesivo, dcidos, primer
»  Basioncilos micro aplicedones desechabizs
+  No absorbertes y con forma esfarica

ENVASE INMEDIATO:
+  Frasco da plasico con fapa
+  Resslne ala maniputacion, ranspore, almacenamiento y distibucitn

* Rolulads de acuande a la dedlarada comespondients al registre saniaria en cumplimianto a ko establacido en los 0.5, N"D10-87-5A y su
modificatoria, 0US, NP020-2001-34 y 0.5 N°016-2011-58.A. y su madificatoria.

#« Coptsniendo hasia 10 unidades
PRESENTACION:

# Frasco de plastico con tapa confeniendo 100 unidades
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

[TEM : . PINZA PORTA ALGODON ESTRIADA
1-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacidn técnica : PINZA PORTA ALGODON ESTRIADA

Unidad de medida . Unidad.

Descripcion general : Instrumento manual que consisie en dos asas unidas que sa uliizan durante los procedmientos dentales
para la sujeciin y transporte de torundas y rollos de algodan

Otra(s) Denominacidn{es} No apica

IL-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

Para la sujecidn y transporte de lorundas y rolios de aigodon

Mango debe ser cerrado

Medelko tpo London colege de presion digtal, con extremo angulado 40°+5

Parte acfivo 0 axtremo activo de superficias infenas serrado o estriado transversaimente
La pinza dabe tener una guia y un tope para |2 guia

Resistente a la exposicion trmica

Resistente a la comesitn

Resistente a la estenlizacion en autodave

CONTENIDC
o |Finza

ENVASE INMEDIATO:
* Envases contenienda 1 unidad,

*  Rolulado de acuerdo a lo dedlarado correspondiente al registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.8 N*010-97-SA y su
modificatoria, D.S. N°020-2001-SAy D.S. N°016-2011-S.A. y su modificatoria.
« Conteniendo hasta 10 unidades.
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FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - JERINGA TRIPLE
I-CARACTERISTICAS GENERALES
Denominaciin écnica ! JERINGA TRIPLE
Unidad de mecida : Unidad.
Descripcian genaral : Accesoria del equipe odonboldgica
Otrads) Denominacidnies) Mo aplica
I-CARACTERISTICAS TECHICAS

CARACTERISTICAS:

»  Puace ser acoplada & cualquier fipo de equipo;

«  Tiera choeros de agua y aire independientes, propocicnando aire totalments seco incluso cuando e aociona inmediatamente despuis
del choro de apua;

«  Por sar un equino de facil manejo, puade ser acoplado & cualquier fipo da equipo, observanda las orentaciones para su uso adecuado
«  Esba equipo se ufiliza an procedimianios odantalbgicas, intra y [ o exdra bucal,
«  E&ta indicado en la limpieza, sacado, imgacian y humadedmients, ya s2a a través de aire, agua o la combinaciin de ambos | Spray).

CONTENIDD
= 1 Jeringa triple

ENVASE INMEDIATO:
»  Enwases conteniendo 1 unidad,

*  Rotulado de acuends 2 b declarado comespondente 3l registro sanitarie en cumplimianto a lo establacido en los 0.5 N°010-97-34 y su
modificaloria, 0.5, N*020-2001-84 y D.5. N*)16-2011-5A, v su modificatona
s Comeniendo 1unidad,

Sortitorn bamietiv St b
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T AR dad P i e ™

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

iTEM : - BANDEJA DE ACERO ACANALADA
1.-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacidn téenica : BANDEJA DE ACERO ACANALADA

Unidad de medida - Unidad.

Descripadn general : Bandaja plano y abierio da acero incdable para instrumental, dvidida en compartimentos para colocar
diferentes instrumental,

Otrals) Denominacion(es) No aplica
IL-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

Para el transporte y almacenamiento de instrumental quiningico esténl
Recipiente de acero quirirgico, forma rectangular

Superficie pulida, sin soldaduras

Resistente a la exposicitn térmica

Resistente a la corrosion

Resisiente a la esoriizacn en autociave

9. 9.9 0@

CONTENIDO
* 1Bandefs

ENVASE INMEDIATO:

o Envases conteniendo 1 unidad,
*  Rowlado de acuerdo a b dectarado correspondiente al registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N*010-97-SA y su
modificatoria, D.S. N*020-2001-SAy D.S. N*015-2011-S A y su modificatona.
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&y OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
TAAE Aol Faviat e La A
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - ALGODONERA METALICO-TAMBOR DE ACERO METALICO

I.-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion féecnica : ALGODONERA METALICO-TAMBOR DE ACERO METALICO-Mediano

Unidad de medida Unidad.

Dascripcion general : Recipiente cilindrico reutiizable de acero inaxidable con tapa hermética del mismo material,
Ofra(s) Denomnacidn(es) No aplica

L-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

o Fara amacenar algodtn en forma de torundas o aimohadilas

* Recipiente de acero inoxidable, forma clindrica de superficie pulda

o Enlaparte inferior puede presentar miltples perforaciones, esta zona esta rodeada poruna banda externa deskzable y estrechamente
adaptada, 2 que Si2ne agueros del tamafo que conciden con & area perforada

* Resistente &l exposicitn témica

« Resistents ala corrosion

* Resstente ala esteriizacion en autociave

CONTENIDO
* 1 Tambor

ENVASE INMEDIATO:

= Envases contenlenda 1 unidad,
*  Rotutado de acuerdo a b declarado correspondiente al regisiro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N*010-97-SAy su
modificatoria, D.S. N*020-2001-SA y D.S. N*016-2011-S.A. y su modificatoria
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: '.':':'5 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

DIRECCION DE GESTION SA»

San Martin

AN deh Forvel aein -

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - PORTA FRESAS DE ACERO METALICO
I-CARACTERISTICAS GENERALES

Darominaciin $cnica - PORTA FRESAS DE ACERO METALICO

Unidad de medda s Unidad.

Descripaidn general - Recipiente clindrico reutiizable de acero incxidable con lapa hermética del mismo material.
Otra(s) Denominacion{es) No apica

I.CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

Para elmacenar y esteriizar fresas

Recipients de acero inoxidable, forma cilindrica de suparfice puiida
Dividido en dos compartmientas por una plataforma interna removible
Resistenle 2 la expesicidn térmica

Resistents a la corresidn

Resislente 2 ka esteriizaciin en autociave

CONTENIDO
e 1ponafesa

ENVASE INMEDIATO:

o Envases conteniendo 1 unidad
*  Rotulado de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en cumpliimiento a lo establecido en los D.S. N*010-97-SA y su
modificatoria, D.5. N"020-2001-SA y D.S. N*018-20%1-5.A. y su modificatoria.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

T ——— ARG Al bertateciaiients de la 300 ecaie Mavewal"

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

[TEM ; AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N* 30 G X 1in " - UNIDAD
. CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacion técnica : AGUJA CARPULE DENTAL DESCARTABLE N° 30 G X 1in

Unidad de medida : Unidad

Descripcian general © AGUJA CARPULE DENTAL de uso odontolégico disefiado para penetrar atraumaticamente el tejido. Es un
cispositivo de un solo uso (descartable),

Otra(s) Denominacin{es) ! AGUJA DENTAL CORTA

W CARACTERISTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIALES

Canua o aguja: Acero inoxidable sagdn normas AISESAE 30 o 1ISO-9625 (agula 0 canula), 1ISO-T885 (aguja dental), 1SO-9957 (Jeringa de
cartucho dental), 1SO-7854 u ofra norma aplicable a las especificaciones requeridas.
Pabalidn o adaptador. Pofimero de grade médico
Funda protectora: palimero rigido.
Condiciones bloldgicas: Esténl (Oxide de efileno residual no mayer a 10 ppm), aloxico, libre de pirdgenas o apirigeno.
7. CARACTERISTICAS.
Canuiia o aguja:
- Con bisal principal gue permite una puncién araumatica y bisel secundanc que parmits penetrar con suavidad en ¢ carpule ©
conienedor de medicamento o anestésico
- Todoas los bordes, orficios y superfidies deben ser uniformes, ibre de marcas de herramientas, muescas rayas poros, rebabas,
ganchos en las puntas, mal pulido, desechos de puldo, grietas fisuras, fracturas, superposicitn de materal
- Asimple vista no debe presentar indicios de corrosion
- Libre de deformaciones en la canula o purta.
- Dabe haber asimetria de Ia cénula o aguja respecto a su eje longitudinal,
Libre de particulas extraias o contaminantes,
Con acabado 2 espejo (superficie pulida de alta refiexian) o satinado (superficle isa de baja refiexdn)
La punta de |a cinula o aguja debe tener filos cortentes
« Debs ser ubricace con slicona grado médico.
Pabeldn o adapiador:
- Debe permitr el ensambie con la canula asi como el acoplamiento con e pivote de |a jeringa para usa dental.
- Librz de adherencias entre el pabelion y la canula.
Liore de desplazamiento, desprendimiento, fisuras y fracturas entre el pabellén y la canula o aguja.
- Pre roscado tipo (LUER), ensamblado con el extremo mas angosto de la aguja.
- Acabado Fore de defectos que afectan su manipulacion o que no permitan el facl acoplamiento con el pivote de | jeringa ipo

carpule
8. DIMENSIONES
e Calibre 30n
*  Longitud: 158" (0.4 x 16mm)
9, ENVASE INMEDIATO. Tipo cartucho conlaniendo 01(un) dspositivo el mismo que consta de una funda y taptn de dimensicnes adecuadas
para presarvar €l dispositivo asteril
-, transporte, almacenamiento y distribucidn,
* Retulado de acuerdo 2 lo declarado en su comespondiente registro sanitario, en cumpimiento a lo establecido en los D.S. N° 010-97-SAy
su modificatoria, D.8. N° 020-2001-SA y D.S. N° 018-2011-8A y su modificatoria,
10. PRESENTACION
*  Calade cartdn adecuado para confener 100 cartuchos cada uno conteniendo 01 (una) aguja tipo carpule.
= Fecha de vencimiento mayor a 24 meses.
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-8 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYOD
DIRECCION DE GESTION SANITARIA

San Martin

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

CANG dal Forvalecimieonto AC In Sobernnis Parienel’

ITEM : -ESPATULA PARA CEMENTO DOBLE PARTE ACTIVA

1-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominadion tonica ESPATULA PARA CEMENTO DOELE PARTE ACTIVA

Unidad de medids Unidad.

Descripcidn general Producto sanitano de clase | para la mezcia de cemenios odantolGgicos
Otrals) Denominacidn{es) No aplica

1L.-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

« Espahsa dsefiada para mezclar camantos odontokigicos en lnseta de vidrio

Esla espatula también esta indicada para aplicar materiales, separar matrices, infroduck hilos de retraccion u otros destinos como la
mezdia de polisulfuros, siliconas y camentos

Doble

Material. Acero inoidable

Una pane fnal redondeada

Resistente a @ exposicion témica

Resistente a la corrosion

Rasistante a la esterilizacion en aulodiave

CONTENIDO

o Taspsila

ENVASE INMEDIATO:;
* Envases contenienda 1 unidad,

* Rotutado de acuerto a lo declarado comespondiente al registro sanitario en cumplimiento 2 ko establecido en los D.S. N*010-87-SAy su
modificatona, D.S. N*020-2001-S4y D.5. N*016-2011-S A. y su modificatoria,
*  Conteniendo hasta 10 unidades.

L m-,;;&;;z&;;z*s;@
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-"'.j:'_. z OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTD MAYD
San Martin HRECCION DE GE! TAFLA
o FICHA TECNICA

" ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOGIDAD FISURA CHICA ¥ FINA - UNIDAD

Il CARACTERISTICAS GENERALES

i

m  Danominaciin ¥cnica : PIEDRA ARKANSAS ALTA VELOCIDAD FISURA CHICA Y FINA

¢ Unidad de madida : Unidad,
Deseripcion penerd - Instrumanta accesonic de oparalono dental para, pulide, acabads y restauraciones dentales.
Oirals) Denocminacin(es) Mo aplica

I¥. CARACTERISTICAS TECNICAS

5. COMPOMNENTES Y MATERIALES:
« Piadra Akanzas. Grana fira,
# Compuesto por un manga, cuello y cabeza FORMA DE FISURA
»  Siendo la cabeza considerada parle achiva.

Condiciones bicldgicas: Aséptico.
6. CARACTERISTICAS:

« (Concapacided de desgaste por friccidn, con la inalidad de eiminar asperazas.
7. EMVASE INMEDIATO:

« [Blister de duminisipolimero (Pollileno, polipropianc, PYC u olres); o caja de polimero tipo estuche o porte que gerantice las
caracieristicas fisicas del dispaosifiva durante su manigulacin, fransperbe, almacanamiento y distribuciin en los diizrenbes climas del

pais.
* Rolulado da acuendo 2 ko declarado comespondiente &l registro sanitario en cumplimients a lo establecido en los 0.3 N°010-97-54 y s
modificatoria, 0.5, No020-2001-34 y D.&. N016-2011-5.4. v su modificatoria,
+  Conbeniendo hasta 10 unidades.

B, PRESEMTACION:

»  Blistar de ammialpelimers (Polietiena, palpropilens, PVC 1 atros), o caja da polimans ipa estuche canteniendo hasta 10 unidadas
= Fecha de expiracibn: mayor a 24 meses

o dmane w ernrd ki Skl fBial
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;‘::'.,-':;:_ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTD MAYD
San MMartin DIRECCION DE GESTION 5 A
i e e
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECHICA

[TEM : -ESPATULA PARA RESIMA DOBLE PARTE ACTIVA

|-CARACTERISTICAS GENERALES

[Denominacin kecnica i ESPATULA PARA RESIMA DOBLE PARTE ACTIVA

Unidad de medida : Unidad

Descripoitn general - Progucto sanitaria de clzsa | perala aplicacion de meterial de obturackin dental (resing)
Otrais) Denominacion{es) - Mo aplca

II-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

=  Espétula doble de parles activas planas para la aplicacin y modelado del maderial de obburacién. Con dissfio octogonal

+  Apers incxidabla adecuado para instrumentos orlophdicos, quiningeoos y denlales, segin definido en ka narmativa UNI EN 150 T153-
1 “insinumentos quirirgicos — Metales®cero inoxidabla™. Con recubrimiento da nitruro de GRanio para aumentar |a resstencia de |ss
puntas

=  Elingiumento es reulifzable; sin embargo, es necasaria |a limpiaza y esarlizaddn anbes de cada uso. 5i existe algln indico de
Goidio, el instrumento no debe utilizarse

=  Resislente a ka comosidn

»  Resizienie a ka esterilzacian en autoclave

ENVASE INMEDIATO:
»  Ervasas conbenienda 1 unidad.

* Rotuado de acuendo & ly declarada correspandienta al regisiro senitaria an cumpliméanto a lo establecido en les 0.5, N*010-87-3A y su
modificatoria, DS, N*020-2001-38 y 0.5, N°D16-2011-5.A y 5u modificaioria.
+  Contenienda hasta 10 unidades.
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-:'_.;'_: : OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin HRECCK FESTION SANITARIA
AN __“ANe del Fortalasimients 4< In Soharanie Nacionei™

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

[TEM : . ELEVADOR DE RAICES ANGULADA(pata de cabra o WINTER)

1-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacin técnica : ELEVADOR DE RAICES ANGULADA-WINTER DERECHO E ZQUIERDO

Unidad de medida : Unidad,

Descripeidn general Instrumento que hace de palenca, requerida en una extraccidn dental, también conockdo como pata de
cabra

Otra(s) Denominaciin{es) - No aplica

H-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

o  Seuytliza para, una vez levaniada una ralz de un diente, terminar d2 levantar a otra (o 1as otres dos, ya que & dierendia de los mofares
inferiores, los motares superiores tienen 3) y termingr oe exiraer Ia pleza dental

Mango en forma de pera

Resstente a la exposicidn térmica

Resistents a la comositn

Resisiente a la esteriizacion en auloclave

CONTENIDO
e 1 Elevador

ENVASE INMEDIATO:
e Envases conteniendo 1 unidad,

* Rofulado de acuerdo a b deciarado comespondiente al registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en ks D.S. N°010-57-SA y su
modificatoria, D.S. N*020-2001-S4 y D.S. N*016-2011-SA. y su modifcateria
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‘.;5{ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYD

san Martin
e il  Cemne ol Posslastnilonis debs Gekoranis Faslswais
FICHA TEGNICA
ESFECIFICACIONES TECNICA

[TEM ; - ELEVADOR RECTO ACANALADOD

1-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacitn bnica ELEVADOR RECTO ACANALADD

Unidad de medida z Unidad,

Descripcitn general - Insfrumento que haca de palanca, requerida en una extraccion dental
Otrafs} Denomnacion(es) Ho aplica

II.-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

Dispone de una parla ackiva en farma da canalala.

Es comin en uncicnes de sindesmotomia anes de nealizar rabajos de expconcla en la 2ona de los incishos superionss.
BCero Inoxdable

Mango en forma de pars

Resisbanbe 3 la axpasicidn termica

Resiztenie a la comosion

Rasishenie a |a estarlizacion an avioclava

COMTENIDD
+ 1 Blevador
ENVASE INMEDIATO:
»  Envases conbamiendo 1 unidad.

* Rabulado de acuerda a ko declarado comrespondiente al regising saniario en cumplimiento a ko establecida en los D.5. N*00-57-5A y su
mdificataria, 0.5 N®020-2001-5A4 y 0.5, N"016-2011-5.A. y su modificataria.
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- OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
DIRECCION DE GEST

San Martin

CANS Gel Fortaledimmienie 46 1a SODrRaie Paciemal

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - ELEVADOR DE RAICES ANGULADO DERECHO E IZQUIERDO

1-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion %cnica - ELEVADOR DE RAICES ANGULADO DERECHO E ZQUIERDO
Unidad de medida - Unidad.

Descripcion generd Instrumanio que hace de palanca, requerida en una extraccion dantal
Ofrais) Denominacitn(es) No aplica

II-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

« Dable parte activa, con extremos y angulos opuesto; ambos de forma lanceolada recta, con una cara ligeramante céncava que 58
dirgen a lados opuestos y de bordes aflados.

Mango circular con zonas estriadas, anfidesiizante. Longitud fotal de 19 a 20 om.

Mango en forma de pera

Resislente a la exposicion térmica

Resislente a la comosin

Resistente a |a esterilizacion en auedave

CONTENIDO
o 2 Elevader(derecho e izquierda)

ENVASE INMEDIATO:
« Envases contenigndo 1 unidad

* Rotulado de acuerdo a lo daclarado comrespondiente al ragistro sandario en cumplimiento a ko establecido en los D.S. N*010-97-SA y su
modiicatora, D.S. N°020-2001-SAy D.S. N°016-2011-S A. y su modiicatoria.
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e OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

§f{£‘l_\j_ﬂ riin
VAN S del Tevralasiimianse de la Boabornnie Pinateonal’
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

[TEM : . ELEVADOR RECTO ACANALADO ESTRECHO(WURZELHEBER)

|-CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacion t8cnica ¢ ELEVADOR RECTO ACANALADO ESTRECHO
Unidad de medda - Unidad.
Descripcion genaral ? Instrumento que hace de palanca, requerida en una extraccitn dental
Orals) Denominacitnes) No apica
I.-CARACTERISTICAS TECNICAS
CARACTERISTICAS:
= Mango drcular con zonas estradas, antideslizante. Longtud total de 19 a 20 cm.
*  Mango en forma de pera
* Resistente a la exposicién temica
o Resistente a la corrosion
*  Resislente a la estarfizacion en aulociave

CONTENIDO

o 2 Eizvadoriderscho e izquierdo)
ENVASE INMEDIATO:

* Envasas conteniendo 9 unidad,

*  Rotulado da acuerdo 2 b declarado correspondiants al registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N°010-97-SA y su
medificatoda, D.S. N°020-2001-SA y D.§. N"016-2011-S A, y su modificatoria
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- OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin

CARe Al Vol A in Sk

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

[TEM ;- APLICADOR PARA DYCAL BIOACTIVO

1-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacitn técrica : APLICADOR PARA DYCAL BICACTIVO

Uridad de medida : Unidad.

Descripcion genaral Instrumental para colocacitn de base, hidrixddo de cakio(dycal)
Otra(s) Denominacidn(es) No aplica

II-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

| Composicon: acaro inoxidable

Instrumento para colocacion de base/prolecior aislante de hidrdddo de calcio © ionomero de vidrio
Tambign resulta 08 como pequedio bruflidor

Resistente a la axposicidn témica

Resisiznie a la comosion

Resistente a la estenlizacion en avioclave

CONTENIDO
o " Unidac
ENVASE INMEDIATO:
e  Envases conteniendo 1 unidad

* Robsado de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en cumplmiento a lo establecido en ks D.S. N°010-87-8A y su
modificatona, 0.8, N°020-2001-SAy D.5. N°016-2011-S.A. y su modificatora.
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% OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

DIREC N DE Gf

S_u.!L‘\I;u tin
o CAno ael r--:nlec“ntm- Aele Bobaranis MNeclowun)
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - FRESAS QUIRURGICAS DE FISURA MEDIANA (juego x 6 unidades)

1-CARACTERISTICAS GENERALES

Denomingcion técrica : FRESAS QUIRURGICAS de fisura mediana(juego x 6 unidades)

Unidad de medida : Unidad.

Descripcién genaral : Instrumanta en la extraccian con odontossccion en terceros molares o diente retrenido
Otra(s) Denominacidn{es) No apica

1.-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

o Aplicacion de la fresa QUIRURGICA en |a extraccion con odonioseccion, dando como resuitada que un tercer malar inferior retenido
en posicion parenomal

Ese Spo de fresa se caractanza por ser achva lateralmente (sin vibraciones gracias a sus 6 laminas helicoidales),

activa en su punta gracias & su extremidad hemisférica y cortente, o que garantiza una superficle de corte precisa

La presentaciin de esta fresa es de 1am: 23 y 28 mm

Fresa para corte radicdar quinirgica o 6 uso general,

Resstente a la exposicion témica

Resstents a la corrosion

Resstente a fa estariizacion en aulociave

CONTENIDO
e 5 Unidades

ENVASE INMEDIATO:
o Ervases conteniendo 6 unidades

*  Rolulado de acverdo a b decarado correspondiente al registro sanikario en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N*010-97-54 y su
modificatoria, D.S. N°020-2001-8A y D.S. N*016-2011-S A, y su modificatoria.
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e OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin C :
- — —Mo od r “--‘:: e Wacionw™
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA
[TEM : - TIJERA DE CORTE PARA TEJIDOS BLANDOS 12cm-STEVENS
1-CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacin técrica TIJERA DE CORTE PARA TEJIDOS BLANDOS-STEVENS
Unidad de medida Unidad.
Descripcidn general Instrumental para colocacion de base, hidréxido de calch(dycal)
Ctra(s) Denominacién(es) No aplica
1l-CARACTERISTICAS TECNICAS
CARACTERISTICAS:

1 Compasicidn: acero Inoxidable

Tijeras de microcinugla ideales para cortar tejido biando, encia, etc.

Megoran |2 sensibilidad de corte Instrumento para colocacion de baseiprotector alsiante de hidrdkido de calcio o lonomero de vidrio
Parte activa con punta muy fina recta

Resistants a la exposicion térmica

Resistente a l2 conresion

Resistente a la esterfizaciin en autociave

CONTENIDO
e 1 Unidad

ENVASE INMEDIATO:
« Envases conteniendo 1 unidad

*  Rotulado de acuerdo a2 ko dectarado correspondiente al registro sanitario en cumplimiento & b establecido en los D.S. N°010-67-SA y su
modificatoria, D.S. N*020-2001-S4 y D.S. N*016-2011-S A, y su medificatoria.
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aa: OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
TAA e el Feveal e in Lo
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL ADULTO

1-CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacidn lécnica : PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL ADULTO
Unicad de medida 3 Unidad.
Descripcidn general . Dispostivo médico que comprende una ldmina de pelicula radiografica, destinado principalmente para uso
intracral
Otra(s) Denominacidn{es) No aplica
Il-CARACTERISTICAS TECNICAS
CARACTERISTICAS:
* Para foma radiogréfica a nivel del periapice radicular de |a piezas dentarias de la cavidad bucal
* Pelicula radiogréfica : de poliesler emulsiones; granulos de cristal
e Flexibles
*  Selladas
* Esquinas redondeadas
s Senskie al verde
CONTENIDO
e 1 Unidad

ENVASE INMEDIATO:
o Envases conteniendo 50 yio 100 unidades
* Que garantce las propiecades fisicas, condiciones bicligicas e integridad del producto durante su almacenamiento, Yansperte y
chstribucion.
% Rotudado de acuerdo a lo deciarado corespondients al registro santaro en cumplimiento a lo establecido en ks D.5, N°010-97-SA y su
moddicataria, D.S. N°020-2001-SA y D.S. N*016-2011-S.A. y su modificatoria,




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD — ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada AS N° 047-OGESS-AM/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

DIREC ON DE GESTION

C AN Led Ioetal e La =

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - PIEZA DE MANO A/V ANGULADA

1.-CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacidn ticnica C Pieza de Mano Alta Velocidad Angulada
Unidad de medica - Unidad.
Descripcidn genaral $ Instrumental Disediado para kos procedimientos quirirgicos
Ctra(s) Denomiracidn{es) No apiica
IL-CARACTERISTICAS TECNICAS
CARACTERISTICAS:
* Angulada, disefiada para procedimientos quirtrgicos
o Con laangulacion de 45°
« Cabezal pequefio, proportiona un mejor acceso a campo de trabajo
e Cusntz con un punto de irmgadion y luz led
o Resstonte a la corrogion
CONTENIDO
o 1 Unidad

ENVASE INMEDIATO:
* Envases conteniendo 1 unidad

*  Rotulado de acuerdo 2 ko dectarado correspondiente al registro sanitano en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N°(10-97-SAy su

modificatoria, D.S, N°020-2001-8A y D.S. N°016-2011-S.A y su modificatoria.
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i -.5;.;,: OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

DIRECCION DE GESTION

San Martin

TARS el P artalweiret st de 1h Wb ee mevie DSl winal ™

FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

ITEM : - PERIODONTOMETRO
L-CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacion técnica : PERIODONTOMETRO
Unidad de medida : Unidad.
Descripcién general : Instrumental para la medicidn de la recesion gingival
Otra(s) Denominacion(es) - No aplica
Il-CARACTERISTICAS TECNICAS
CARACTERISTICAS:

1 Compaskion: acero inoxidable

* Parala medicidn de la profundidad de & recesion gingivakbolsa pericdontal)

El sondaje es igual a |a distancia de la punta de fa parte acliva del pericdontometro hasta el fope o marca efectuada, ancho de l2
oncia adherida.

Coble parte activa

Resistente a la exposicion térmica

Resistente a la comosion

Resistente 3 la eslerilizacitn en autoclave

CONTENIDO
o 1 Unidad

ENVASE INMEDIATO:
o Envases conterdando 1 unidad

* Rotulado de acuerco a lo declarado corespondiente & registro santark en cumplimiento a ko establecido en ks D.S. N*010-97-5A y su
modificatorda, D.S. N*020-2001-SA y D.S. N°016-2011-S.A. y su modificatoria,

-
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

tin DIRECCION DE GESTION SANITARIA

“Afe del Foral © de la Soberania Nacional il

ESPECIFICACIONES TECNICAS
{TEM  CURETA PARA DENTINA GRACEY N° 3-4/ 7.8/ 11-12

Il CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica ] CURETA PARA DENTINA BIACTIVA PEQUENA
Unidad de medida : Unidad

Descripcion general : Instrumento para cortar dentina.

Otra(s) Denominacidn(es) : No aplica

V. CARACTERISTICAS TECNICAS

6. MATERIALES
+  Acero inoxidable.
Condiciones biolégicas: Asépticas

7. CARACTERISTICAS:

* Disefio especifico de drea para realizar raspado profundo, alisado radicular y
desbridamiento periodontal

¢ La inclinacién de la hoja proporciona un dngulo de trabajo perfecto para la superficie
dentaria =

+ Lainclinacién de la hoja supone que solo se utiliza el borde cortante inferior de la misma

¢ Destinados a ser utilizados durante las intervenciones llevadas a cabo por el personal
cualificado. Cada uno de los instrumentos tiene la finalidad especifica segdn su morfologia,
a utilizar por el especialista.

* de acero inoxidable, esterilizable en autoclave, calor seco.

+ Resistente a la corrosion, con logo y codigo indeleble grabado laser.

*  Modelo estandar. Biactivo con angulaciones opuestas. Parte activa de bordes cortantes 1 mm de diametro

¢ Mango antideslizante ergonémico.

8. DIMENSIONES:

*  De bordes cortantes 2 mm de didmetro.
*  Longitud total del instrumento de 15 a 17cm

9. ENVASE INMEDIATO

¢ Polimero transparente (polietileno, polipropilenc u otra), tipo bolsa conteniendo una unidad de facil apertura,
hermético y seguro, que proteja la integridad del dispositivo.
* Rotulado de acuerdo a lo declarado en el correspondiente Registro Sanitario, en cumplimiento a lo establecido a
D.S. N°010-97-SA  su modificatoria D.S. N° 020-2001-SA y D.S. N° 016-2011-S.A. y su modificatoria

10. PRESENTACION:

«  Caja conteniendo hasta cinco unidades
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A E OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin  DIRECCION DE GESTION SANITARIA

CANo del Fortalecumiento de la Soberania Nacional ™'

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA GRANDE - UNIDAD
I CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica : FRESA DE DIAMANTE ALTA VELOCIDAD CILINDRICA GRANDE

Unidad de medida : Unidad

Descripcion general 1 Instrumento accesorio de operatorio dental para conformacion de cavidades en
restauraciones.

Otra(s) Denominacion(es) No aplica.

II. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
*  Aleacion de polvo de diamante unido al metal por un proceso de galvanizado. Grano estandar.
o Compuesto por un mango, cuello y cabeza de forma de CILINDRICA GRANDE
¢ Siendo la cabeza considerada parte activa.

Condiciones bioldgicas: Aséptico. .

2. CARACTERISTICAS:
o Con capacidad de desgaste por friccion.

3. ENVASE INMEDIATO:
¢ Blister de aluminio/polimero (Polietileno, polipropileno, PVC u otros); o caja de polimero tipo estuche o porta
que garantice las caracteristicas fisicas del dispositivo, conteniendo hasta 10 unidades.
* Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N°010-
97-8Ay su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SA-D.S. N°016 - 2011-SA y su modificatoria.

4. PRESENTACION:

* Blister de aluminio/polimero (Polietileno, polipropileno, PVC u otros), o caja de polimero tipo estuche
conteniendo hasta 10 unidades.
o Fecha de expiracion: Mayor a 24 meses.
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A E OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

San Martin DIRECCION DE GESTION SANITARIA

“Afle del Fortalecimienteo de la Soberania Nacional™

ESPECIFICACIONES TECNICA

fTEM : SET DE INSTRUMENTAL PARA EXAMEN ODONTOLOGICO X 8 PIEZAS

I, CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica : SET DE INSTRUMENTAL PARA EXAMEN ODONTOLOGICO
Unidad de medida : Unidad

Descripeidn general E Instrumental de Acero Inoxidable

Otra(s) Denominacion(es) : No Aplica

Il CARACTERISTICAS TECNICAS

e MATERIALES:
Condiciones biolagicas: Acero inoxidable

o CARACTERISTICA:
Contiene:
Espejo bucal con mango
Explorador bioactivo punta roma
Pinza para algodon
Sonda Periodontal
Cureta para Dentina pequefia
Tijera Mayo 14cm
Mango para hoja de bisturi N°3
Bandeja para instrumental
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
DIRECCION DE GESTION SANITARIA

CeAfie del Fortalec

ESPECIFICACIONES TECNICA
iTEM : - ELEVADOR DE RAICES ANGULADA( WINTER) DERECHO E IZQUIERDO

|-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica ; ELEVADOR DE RAICES ANGULADA-WINTER DERECHO E IZQUIERDO

Unidad de medida : Unidad.

Descripcion general - Instrumento que hace de palanca, requerida en una extraccion dental, también conocido como pata de
cabra

Otra(s) Denominacion(es) - No aplica

Il-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

*  Seutiiza para, una vez levantada una raiz de un diente, terminar de levantar la ofra (o las otras dos, ya que a diferencia de los molares
inferiores, los molares superiores tienen 3) y terminar de extrasr la pieza dental.

Con mango delgado, utiizado en adontOologia para restos radiculares

La forma e la punta del elevador determina la funcion que se realizara

Resistente a la exposicion térmica

Resistente a la corrosion

Resistente a la esterilizacion en autoclave

CONTENIDO
¢ 1 Elevador
ENVASE INMEDIATO:
o Envases conteniendo 1 unidad.

*  Rotulado de acuerdo a lo declarado correspondiente 2l registro sanitario en cumplimiento a o establecido en los D.S, N°010-97-SA y su
modificatoriz, D.S. N°020-2001-SA y D.S. N°016-2011-S A, y su modificatoria.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin DIREGCION DE GESTION SANITARIA
“Afo del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional™'
FICHA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICA

TEM : - APLICADOR PARA DYCAL BIOACTIVO Y/O APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO

I-CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica : APLICADOR PARA DYCAL BIOACTIVO

Unidad de medida ) Unidad.
Descripcion general : Instrumental para colocacion de base, hidroxido de calcio(dycal)
Otra(s) Denominacion(es) : No aplica

IL-CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:
1 Composicion: acero inoxidable

Instrumento para colocacion de base/protector aislante de hidroxido de calcio 0 ionomero de vidrio
También resulta Uil como pequefio brufiidor.

Resistente a la exposicion térmica

Resistente a la corrosion

Resistente a la esterilizacion en autoclave

CONTENIDO
o 1 Unidad
ENVASE INMEDIATO:
*  Envases conteniendo 1 unidad

*  Rotulado de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S.N°010-97-SA y su
modificatoria, D.S. N°020-2001-SAy D.S. N°016-2011-S A, y su modificatoria.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segln corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
- Deberéa contar con Autorizacion Sanitaria de funcionamiento vigente otorgado por ente del
Sector Salud correspondiente.
- Deberéa contar con Certificado de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA) a nombre o
razon social del Postor participante en el proceso.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/.600,000.00 (Seiscientos Mil
con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 50,000.00 (Cincuenta Mil Quinientos con 00/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién
del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes Insumos Odontolégicos en General .
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelaciéon en el mismo comprobante de pago'? correspondientes a un

12 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“«

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD - ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada AS N° 047-OGESS-AM/CS — PRIMERA

maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participaciéon de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante para la Entidad

En caso que el objeto de la convocatoria sea la adquisicion de bienes bajo la modalidad de ejecucion llave
en mano, cuando se requiera personal para la instalacién y puesta en funcionamiento, y se haya
considerado que éste es personal clave, se puede incluir el siguiente requisito de calificacion:

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaraciéon de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacion:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la
oferta (Anexo N° 6).

La evaluacién consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio

[100] puntos

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los siguientes
factores de evaluacion, segun corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del

procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[..................... ...J;conRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... . R |nscr|ta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [... . deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIASY

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOQO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través

de la [INDICAR EL TIPO DE QARANTI'A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTOQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
S6lo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgar4 [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectiia la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
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La recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
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EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [1eeiceeeineesineenanneen |

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

15 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

N @
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?8.

1 pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

)
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra’®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion ser& verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

8 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2° Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2° Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2! Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

19 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

20 Ibidem.

21 Ibidem.

®
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2.
3.

4.
5

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra??

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidn dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD - ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada AS N° 047-OGESS-AM/CS — PRIMERA

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcidén, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccién.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidén que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecciéon y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccoevvivieeennns 1.

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 1.,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
24 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?’

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

27 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

@
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIC/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 31
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP?2 DE SEREL |PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBI302 ACUMULADO
PAGO C 29 VENTA 33
ASO

1
2
3
4

28

29

30

31

32

33

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacioén sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoUReCoNTE DE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASO VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

