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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [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
"""" 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 seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L]
proveedores.
| t la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 mportante para la Entida encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
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 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento er’1 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)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
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 2021, junio y octubre

de 2022
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BASES DE CONTRATACION DIRECTA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC

CD N°02-2023-HSR/OEC.

CONTRATACION DE BIENES

“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23
ITEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, DISTRITO Y
PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS”
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

Nombre

RUC N° 20350526073

Domicilio legal : JR. CAJAMARCA N° 171
Teléfono: : 982601088

Correo electrénico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién: Contrataciéon Directa aprobado mediante Resolucién
Directoral N° 196-2023-GOREMAD/HSRPM de fecha 25 de Octubre del 2023, tiene por objeto
la “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23 ITEMS PARA EL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, DISTRITO Y
PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS”, bajo el supuesto de: Situaciéon de
Emergencia — Emergencia Sanitaria (Decreto Supremo N° 014-2023-SA), como se detalla a

continuacion:

ITEM PAQUETE N°01-PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23 ITEMS:

: : UNIDAD
ITEMS DESCRIPCION DEL BIEN DE CANTIDAD
MEDIDA
o1 ,_O\IA:(l)JOMrInI\g/(; rTH]:_Dglj)s)(lDO + MAGNESIO HIDROXIDO 150 mL 400 UNIDAD 300
02 AMOXICILINA 60 mL 125 mg/5 mL SUS UNIDAD 100
03 AMOXICILINA 60 mL 250 mg/5 mL SUS UNIDAD 200
04 BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul amp UNIDAD 100
05 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAB UNIDAD 4000
06 BISMUTO SUBSALICILATO 150 mL 87.33 mg/5 mL SUS UNIDAD 300
07 CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB UNIDAD 5000
08 CLORANFENICOL 500 mg tab UNIDAD 500
09 CLOTRIMAZOL 20 g 1 g/100 g CRM UNIDAD 2000
10 DEXAMETASONA 4 mg TAB UNIDAD 1000
11 DIMENHIDRINATO 50 mg TAB UNIDAD 3000
12 ETILEFRINA 1 mL 10 mg INY UNIDAD 200
13 FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 300 mg TAB UNIDAD 13500
14 FLUCONAZOL 50 mL 2 mg/mL INY UNIDAD 500
15 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB UNIDAD 2000
16 IBUPROFENO 400 mg TAB UNIDAD 18000
17 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g x 30 gr UNIDAD 500
18 NITROFURANTOINA 100 mg tab UNIDAD 200
19 POTASIO CLORURO 10 mL 20 g/100mL INY UNIDAD 3200
20 SALBUTAMOL 10 mL 5 mg/mL FCO UNIDAD 20
21 SODIO CLORURO 100 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY UNIDAD 9000
22 YODO POVIDONA 120 mL 10 g/100 mL SOL UNIDAD 100
23 YODOPOLIVIDONA ESPUMA 60 mL 7.5 % SOL UNIDAD 100



mailto:logisticahsrpm@gmail.com

HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 0664-2023-
GOREMAD/HSRPM-DE, el 04 DE OCTUBRE DEL 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias — (DyT).
Importante

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.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

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 QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOQOS, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

INVITACION

La invitacion se realizara via correo electrénico y/o SEACE al proveedor que cumplié con las
especificaciones técnicas establecidas por el &rea usuaria.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afo fiscal
2023.

- Ley de Contrataciones del Estado, que modifica el D.L. N° 30225, (en adelante la Ley)

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por DS N° 344-2018-EF

~
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- Decreto Supremo N° 234-2022-EF que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y dictan
otras disposiciones.

- TUO de la ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 082-2019-EF.

- Ley N° 27444- L ey de Procedimiento Administrativo General

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado mediante Decreto Supremo N° 043-2033-PCM.

- Directiva 003-2003-CONSUCODE/PRE, Disposiciones Complementarias para la participacion
de postores en consorcio en las contrataciones y adquisiciones del Estado.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28015 — Ley de Promocion de Competencia y Formalizacion
y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa.

- Ley N° 26842 Ley General de Salud.

- Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(en los Art. que se encuentran vigentes).

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 018-2001-SA, Disposiciones para el Control de Calidad y el Suministro de
Informacién sobre Medicamentos.

- Resolucién Ministerial N° 805-2009-MINSA, que reglamenta los “Estudios de Estabilidad de
Medicamentos.

- Resolucién Ministerial N° 585-99.SA/DM, Aprueba Manual de Buena Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines

- Resolucién Ministerial N° 055-99.SA/DM, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Manufactura de Productos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Cdadigo Civil

- Decreto Supremo N° 002-2023-SA, que Declara en Emergencia Sanitaria por Brote de Dengue
en 59 Distrito de los Departamento de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica,
Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin y Ucayali.

- Decreto Supremo N° 009-2023-SA, donde establece en su Articulo 4.- Prorrogar, a partir del
25 de mayo de 2023, por un plazo de 120 dias calendario, la emergencia sanitaria declarada
por Decreto Supremo N° 002-2023-SA, modificada por los articulos 1,2 y 3 del presente Decreto
Supremo.

- Decreto Supremo N° 014-2023-SA, que Declara en Emergencia a los Servicios y
Establecimientos de Salud y de los Gobiernos Regionales.

- Resolucion Directoral N° 196-2023-GOREMAD/HSRPM, que aprueba la contratacion Directa
bajo el supuesto de Situacion de Emergencia.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion 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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) 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 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

1

2

La omisiéon del indice no determina la no admisién de la oferta.

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/

~
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e) Copia de registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto
vigente a la presentacion de la oferta.
Registro Sanitario vigente a la fecha de presentacién de oferta del producto,
expedido por el Ministerio de Salud (DIGEMID). Los datos expresados en la oferta
presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto Ofertado.
En el caso de aquellos productos que por su naturaleza no requieran de Registro
Sanitario, el postor debera acreditar tal condicion con documento oficial expedido
por DIGEMID o cualquier documento emitido por DIGEMID con caracter particular
0 general (pudiendo ser el Listado Oficial de los Productos que no requiere
Registro Sanitario publicado en la Pag. Web de la DIGEMID). Para el caso de
empresa distribuidoras de productos nacionales o importados, podran presentar
copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se
aceptard expedientes en tramite para la obtencion del Registro. El Registro
sanitario o certificado de registro sanitario de los productos que oferten los
postores podran estar a su hombre o de terceros. El postor adjudicado debe
garantizar que el registro sanitario se encuentre vigente a la fecha de la
Entrega/recepcion del producto. EI mismo que sera de acuerdo al cronograma de
entregas previstas en las bases.

f)  Declaracién jurada de Garantia Comercial y expiracién del producto ofertado.

g) Declaracion Jurada de Compromiso de canje y/o reposicion del bien por defectos
y/o vicios ocultos.

h) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3
i)  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 seleccién, segin 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 calificacién

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

b) Cdédigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nUmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

3 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.
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d) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de

persona juridica.

Advertencia

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 corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

e) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
f) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

g) Copia de la ficha RUC, debidamente actualizada.

h) Copia del Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.

Importante

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, ademas 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 razon 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”.
En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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 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, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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.

De conformidad con el Reglamento Consular del Per(i aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perq, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

4

5

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/

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

~
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cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4. 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,
debe presentar la documentacién requerida en la Unidad de Logistica del Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, sito en el Jr. Cjamarca N° 171 — Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, en el horario de 07:30 a.m. — 15:00 pm.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion 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:

- Recepcion del Almacén Especializado de Medicamentos conjuntamente con el Almacen
General del Hospital Santa Rosa.

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Farmacia del Hospital Santa Rosa,
emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago (Factura, Guia de Remision y otros) de acuerdo a las normas de SUNAT.

Dicha documentacién se debe presentar en la Unidad de Logistica del Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, sito en el Jr. Cjamarca N° 171 — Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, en el horario de 07:30 a.m. — 15:00 pm.

6 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usua;ia_es responsgble
de la adecuada formulacion 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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

"ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHAS TECNICAS
APROBADAS PARA FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LA REGION DE SALUD
MADRE DE DIOS- ABASTECIMIENTO A DICIEMBRE 2023"

L- DENOMINACION

Confrafacion para l2 *ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHAS
TECNICAS  APROBADAS PARA FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LA
REGION DE SALUD MADRE DE DIOS, ABASTECIMIENTO A DICIEMBRE 2023"

IL.- FINALIDAD PUBLICA:

La presenta "ADQUISICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHAS TECNICAS
APROBADAS PARA FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LA REGION DE
SALUD MADRE DE DIOS, ABASTECIMIENTO A DICIEMBRE 2023, tiene por finakdad
satisfacer (a nacesidad de los pacientes que acuden al Hospitsl Santa Rosa

.- ANTECEDENTES:

El Hospital Sanfa Rosa de Puerto Maidonado es un establecimianto de saiud que tene la
categora de nivel (-1, es &l nieo hospital referancial de g regidn, para cumplir con fa cartera
de senvicios requiene confar con insumos médico pera el desarolla de los procedimientos en
los diferentes senvicios de hospitalizacion, que le parmita restablecer su satud al paciente es
impresaindible reakzar &l proceso de - ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEY ncos
CON FICHAS TECNICAS APROBADAS PARA FARMACIA DE LA REGION DE SALUD
MADRE DE DIOS , ABASTECIMIENTO A DICIEMBRE 2023, en aphcacin a fa Loy del

Presupuesto del aio 2023 y a las normas técnicas vigentes
V.- OBJETIVOS:
4,1Generales:
El presente procedimanto de seleccién tiene por objefo realizar f proceso de "ADQUISICION

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHAS TECNICAS APROBADAS PARA
FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LA REGION DE SALUD MADRE DE Dios,
ABASTECIMIENTO A DICIEMBRE 2023", con la finalidad de realizar fos procedimientos a fos

pacientes que se encuentran hospitabizados en los diferentes senvicios ™

V.- CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
3.1.- Descripcicn y cantidad de los Bienes:

Lt BICENTENARIO
S 4=+ OELpERD
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: GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
L o HOSPITAL SANTA ROSA

w””” “ SERVICIO DE FARMACIA

DECENIC DE LA $5UALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES®
“ARG DE LA UNIDAD, LA PAZ Y £L DESARROLLO"

fadre de Dios Canral de la fodiversidad del Py

5.2.- Caracteristicas Técnicas

Las caracteristicas iécnicas estén defalladas en la parie de Especificaciones (écnicas:

| 7 CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES

<+ Los productos ofertados deben cumplic con las especificaciones tecnicas detallad os en el
cuadro adjunto

% Los productos que estin sujetos i tener Registro Sanitario segon normativa vigent e, deben

presentar copla del mismo, deben estar vigente,

El empaque de soportar el transporte,

Los proveedores deben presentar muestras para la evaluaclon del producto

La vigenaia de tos productos debe tener como minimo 18 meses

Lo

5.3.- Condiciones de Entrega del Bien

La enfrega de Ios produclos sera en el Almacén de Medicamentos del Hospital Sanfa Rosa,
ubicado en Jr. Cajamarca n 171, de la ciudad de Puerto Maldonado las misas que deben
esfar de acuerdo s las indicaciones y especificaciones técnicas soficitadas, asi mismo la
alenclon seré por enfrogas fal como se delalla a continuacion:

cantidad y descripcion de Condiciones de entrega

N entregas entregas

Para efectos de la atencion de |
cada entrega, se emilird y

Frimera entrega | De acuerdo al cuadro defallado | nolificara la orden de compra al

contratista, en coordinacion con

| el area usuaria.
Total |
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OE {NQ REGIONAL DE MADRE DE DIOS
{OSPITAL SANTA ROSA

10 DF FARMACIA

El bien & adguirir corresponde a los productos siquientes

j j UNIDAD
ITEMS DESCRIPCION DEL BIEN DE CANTIDAD
MEDIDA
- :AILI(L)JOM;L\S/% r|T41:_D§Uos><|Do + MAGNESIO HIDROXIDO 150 mL 400 | o n o 300
02 | AMOXICILINA 60 mL 125 mg/5 mL SUS UNIDAD 100
03 | AMOXICILINA 60 mL 250 mg/5 mL SUS UNIDAD 200
04 | BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul amp UNIDAD 100
05 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAB UNIDAD 4000
06 | BISMUTO SUBSALICILATO 150 mL 87.33 mg/5 mL SUS UNIDAD 300
07 | CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB UNIDAD 5000
08 | CLORANFENICOL 500 mg tab UNIDAD 500
09 | CLOTRIMAZOL 20 g 1 g/100 g CRM UNIDAD 2000
10 | DEXAMETASONA 4 mg TAB UNIDAD 1000
11 | DIMENHIDRINATO 50 mg TAB UNIDAD 3000
12 | ETILEFRINA 1 mL 10 mg INY UNIDAD 200
13 | FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 300 mg TAB UNIDAD 13500
14 | FLUCONAZOL 50 mL 2 mg/mL INY UNIDAD 500
15 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB UNIDAD 2000
16 | IBUPROFENO 400 mg TAB UNIDAD 18000
17 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g x 30 gr UNIDAD 500
18 | NITROFURANTOINA 100 mg tab UNIDAD 200
19 | POTASIO CLORURO 10 mL 20 g/100mL INY UNIDAD 3200
20 | SALBUTAMOL 10 mL 5 mg/mL FCO UNIDAD 20
21 | SODIO CLORURO 100 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY UNIDAD 9000
22 | YODO POVIDONA 120 mL 10 g/100 mL SOL UNIDAD 100
23 | YODOPOLIVIDONA ESPUMA 60 mL 7.5 % SOL UNIDAD 100
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNES
400 mg/5 mL, SUSPENSION, 150 mL
: HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNES
400 mg/5 mL, SUSPENSION, 150 mL
: UNIDAD

Denominacion técnica

Unidad de medida
Descripcion general

0, 400 mg +

10, 400 mg +

. Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Aluminio hidroxido + magnesio hidréxido 400 mg + 400 mg/5 mL

Liquido oral 150 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECiFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

L CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico HIDRQXIDO DE  ALUMINIO + | Registros  sanitarios
activo - IFA HIDROXIDO DE MAGNESIO vigentes, segain o

| Concentracion (400 mg + 400 mg)/5 mL establecido em el

SUSPENSION, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: suspension y
_Suspension oral.

Forma farmacéutica Registro,

—{ Productos

y

Via de administracion 1. ORAL Sanitarios,

. I

Reglamento para el
Vigilancia Sanitaria de
Farmacéuticos,

Dispositivos  Mé&dicos

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
- ] modificatoriair

Control y

Productos
aprobado

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros

periodicos de

bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima

del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad,
la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje

caso que la
cumplida por
considerando

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la

normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Version 08
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@

1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AMOXICILINA, 125 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Denominacion técnica : AMOXICILINA, 125 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomiinacion:
Amoxicilina 125 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENC IA

Ingrediente farmacéutico | Registros  saniitarios
| activo - IFA AMOXICILINA TRIHIDRATO vigentes, segiin I

Concentracion 125 mgTS mL de amoxicilina establecido  en el

SUSPENSION, comprende a la forma | redlamento para el

2 o sk : Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacey}lca detallada: polvo para Vigilancia Sanita ria de
suspension oral.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Mé&dicos
y Prodiuctos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo |1l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: EI contenido méaximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Version 05 Pagina 1 de 1
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1. G

2.2

2.3

24

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AMOXICILINA, 250 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Denominacion técnica : AMOXICILINA, 250 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida - UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomainacicn:
Amoxicilina 250 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

| CARACTERISTICA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

REFERENCIIA

Registros  san itarios
vigentes, seglin o
establecido em gl
Reglamento pawa el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitawia de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos

ESPECIFICACION
AMOXICILINA TRIHIDRATO

%0mgsmL

SUSPENSION, comprende a la forma
farmacéutica  detallada: polvo para
suspension oral.

Forma farmacéutica

y Prod uctos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprabado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a Io autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la Inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Version 08 Péagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERiSﬂC& GENERALES DEL - BIEN o - S
Denominacion del bien : BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1000 000 U, INYECTABLE
Denominacion técnica : BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1000 000 UI, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominsacion:
Bencilpenicilina  procainica equivalente a 1 000 000 Uil de
bencilpenicilina Inyectable o Penicilina G procaina 1 000 000 UI
Inyectable.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
L CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA.

Ingrediente farmacéutico

ativo - IEA BENCILPENICILINA PROCAINICA

Concentracién | 1000 000 UI B I
INYECTABLE, comprende a la forma
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polvo para

suspension inyectable.

Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR

L

Registros  sanitarios
vigentes, segin Io
establecido en el
Reglamento para el
Registro,  Control v
Vigilancia Sanitariax de
Productos
Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supre mo
N° 016-2011-SA y

modificatorias.ﬁ_J

El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando

la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

Debe vorresponder al Medicamento, de acusrde a lo autorizado on su registro sanitaria.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Version 05
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ALDONADO,
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO M
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN
Denominacion del bien : BIPERIDENO, 2 mg, TABLETA
Denominacion técnica - BIPERIDENO, 2 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomuinacion:
Biperideno clorhidrato 2 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

| CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENC |A

Ingrediente farmacéutico Registros  san itarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE BIPERIDENO vigentes, segiin o

Concentracion 2 r;gEeaoEidrato‘cpr;ﬂdeno N { establecido en e

TABLETA, comprende a la forma | R€9lAMento para el

i _ Registro, Control y
farmacéutica detallada: tableta. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Prod uctos
1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica

Via de administracién

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 111 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en Ia normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Ee obligatoria la inolusién del inserto, con la informacién autorizada en Su registro sanitaria,
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO ) )
/ CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23

[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN - B S ]
Denominacion del bien : SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87,33 mg/5 mL, SUSPENSION,
150 mL
Denominacion técnica : SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87,33 mg/5 mL, SUSPENSION,
150 mL
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Bismuto subsalicilato 87,33 mg/5 mL Liquido oral 150 mL.
2. CARAQTERiS'@Ai ESPECiFICASBELjIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA 7 ESPECIFICACION REFERENGIA £ty
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
aclivo - IEA SUBSALICILATO DE BISMUTO vigentes, segcin  Io
@ncentracion 87,33 mg/5 mL establecido  em el

Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  M&dicos
y Productos
GBAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
R modificatorias.

Eeitii Rimaiiios SUSPENSION, comprende a la forma

Via de administracion 1

El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado €n su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

.DPTQ
SEQ‘,/

t\‘“\
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA

APROBADA
1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL . o
Denominacion del bien : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

ESPECIFICACION
CARBIDOPA  +  LEVODOPA 0 | Registros
CARBIDOPA  MONOHIDRATO  +
| LEVODOPA
25 mg + 250 mg

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido y
tableta.

CARACTERISTICA

sanitarios
vigentes, segan o
establecido em ¢
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanita ria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Mé&dicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 111 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que Ia

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Version 07 Pagina 1 de 1

~




HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO ) )
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23

[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN
Denominacion del bien : CLORANFENICOL, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CLORANFENICOL, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanittarios
activo - IFA CLORANFENICOL. vigentes, segim o
Concentracion 500 mg establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control y
——| Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracién 1. ORAL y . Productos
Sanitarios, apro bado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA vy
L modificatorias.

TABLETA, comprende a la forma

Forma farmacéutica P .
farmacéutica detallada: capsula.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo ser4 hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOSAB(233
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDON ,

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN B -
Denominacion del bien : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA, 20 g
Denominacion técnica : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA, 20 g
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomminacion:
Clotrimazol 1% Crema tépica 20 g.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA |
Ingrediente farmacéutico Registros  samitarios
activo - IFA - AELOTRMAZOL S | vigentes, segwin lo
Concentracion 1% establecido  en el
Reglamento para el
Forma farmacéutica f?a?nfxéhtic:%meg;:::' cr:mala Tormia Registro, Conttrol y
: > Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
) Dispositivos M édicos
~ - s 1. TOPICA o PrOdUCtOS
V : y
T3 Qe arlstaeich 2. DERMICA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
L modificatorias.
El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: TUBO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.
Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en Ia normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,
2.3 Rotulade
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion de! inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO ) ) )
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23

[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DEXAMETASONA, 4 mg, TABLETA
Denominacion técnica DEXAMETASONA, 4 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
LCARACTERiSTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  samitarios
activoﬁ-ﬁlFA_ N - EFXAMETAS%‘ - vigentes, segln lo
Concentracién 4 mg ;stalblemd? en e:
eglamento para e
Forma farmacéutica :ABLE.T:;’C ZOFtnFl)Ifednqéi blat la forma Registro, Control y
amhaceutica detallada: tableta. Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos M édicos
Via de administracién 1. ORAL y . Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al Mmedicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA

Denominacion técnica : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomminacion:
Difenhidramina 50 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Version 08

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREN CIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA DIMENHIDRINATO vigentes, segun lo

Concentracion 50 mg establecido «n el

TABLETA, comprende a las formas Szggg? oentocoair; el
farmacéuticas  detalladas:  cépsula | {9 y

- Vigilancia Sanitaria de
blandg, comprimido, tableta y tableta Broduetas
recubierta.

Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicos
y Productos
ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N® 016-2011-SA vy

Forma farmacéutica

Via de administracion 1.

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMAC&LJIIIDC(;)NSAB(ZDS
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO ,

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

2.2

2.3

24
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~ CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN o e
Denominacion del bien : ET!LEFRINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacion técnica - ETILEFRINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

| CARACTERISTICA ESPECIFICACION
Ingrediente farmacéutico

activo - IFA CLORHIDRATO DE ETILEFRINA
Concentracion

REFERENCHA

Registros  saniitarios
vigentes, segim o
establecido em |
Reglamento para el

10 mg/mL de clorhidrato de etilefrina
fomschiendoeis o | e, Conra
! ’ Vigilancia Sanitaria de
inyectable. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Mé dicos
1. INTRAVENOSA o y Productos
2. INTRAMUSCULAR, Sanitarios, aprobado

INTRAVENOSA, SUBCUTANEA con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica

Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo ser4 hasta 100 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

5 = -2
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARI\_I/_IgC“IZlAJI'_I'IIDC(;DNSADO3
ITEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUER ,

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN S,
Denominacién del bien : SULFATO FERROSO, 300 mg, TABLETA
Denominacion técnica : SULFATO FERROSO, 300 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de USo en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Hierro (como sulfato) 60 mg Fe Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | SULFATO FERROSO | Registros  sanitarios
activo - IFA. - _iEBT&HPRATADﬁO¥7 | vigentes, segan o
3000 mg de sulfato ferroso | eStablecido en el
Concentracion heptahidratado (equivalente a 60 mg de | Reglamento para el

Fe) Registro, Contwrol y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  M&dicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

_— 0000 ]
TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas: tableta y
tableta recubierta.

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 111 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo ser4 hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe sorrespeonder al medicamento, de acuerde a la autorizado sn su registra sanitaria,

2.4 Inserto

Version 09
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FAR“#SC;:IBC(?NSAB%S
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUER ,

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

@

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.

Denominacién del bien : FLUCONAZOL, 100 mg/50 mL, INYECTABLE, 50 mL
Denominacion técnica - FLUCONAZOL, 100 mg/50 mL, INYECTABLE, 50 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Fluconazol 2 mg/mL Inyectable 50 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA N FLUCOI\EZE_V - vigentes, segan o
Concentracion 100 mg/50 mL o 2 mg/mL x 50 mL establecido em el

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Mé&dicos

1. INTRAVENOSA o 4 Productos

2. PERFUSION INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo

N°  016-2011-SA y
modificatorias.

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas:  solucion
inyectable y solucién para perfusion.

Forma farmacéutica

Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisioén 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios ~ ANM,

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN =~~~ s
Denominacién del bien : HIDROCLOROTIAZIDA, 25 mg, TABLETA
Denominacion técnica - HIDROCLOROTIAZIDA, 25 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
2.  CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTICA
Ingrediente farmacéutico
activo - IFA
Concentracion

Registros  saniitarios
vigentes, segliin o
establecido em ¢
Reglamento para ¢
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, apro bado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

HIDROCLOROTIAZIDA

25mg
TABLETA, comprende a |Ia forma
farmacéutica detallada: tableta.

Forma farmacéutica

Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo I1] Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado €n su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para e|
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecldas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado €n su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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ADO )
ANTA ROSA DE PUERTO MALDON ) UTICOS - 23
(ngfli:;—:\'::ASCION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC - ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMAC

ERTO MALDONADO,
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PU
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

@

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL -
Denominacién del bien - IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA
Denominacion técnica - IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTICA

Ingrediente  farmacéutico
activo-IFA
Concentracién

Registros  san itarios
vigentes, seglin o
establecido en ¢
Reglamento para |
Registro,  Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Mé dicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas: capsula
blanda, comprimido recubierto, tableta y
tableta recubierta.

Forma farmacéutica

Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo [11 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que Ia

la finalidad de la contratacion.

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado €n su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a |o autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO ) )
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 23

[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2

21

2.2

2.3

2.4

Version 10

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacién del bien : LIDOCAINA + EPINEFRINA SIN PRESERVANTE, 2% + 1:200 000,
INYECTABLE, 20 mL

: LIDOCAINA + EPINEFRINA SIN PRESERVANTE, 2% + 1:200 000,
INYECTABLE, 20 mL

- UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Lidocaina clorhidrato sin preservante + epinefrina 2% + 1:200 000
Inyectable 20 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Denominacion técnica

Unidad de medida
Descripcion general

Del bien

CARACTERISTICA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

REFERENGIA |

Registros  sanitarios
vigentes, segCn lo
establecido emn el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
—————| Dispositivos  M&dicos
y Productos
Sanitarios, aprobado

ESPECIFICACION

CLORHIDRATO DE LIDOCAINA +
EPINEFRINA

2% de clorhidrato de lidocaina +
1:200 000 de epinefina o
(20 mg + 0,005 mg)/mL x 20 mL
INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: solucion
inyectable.

Concentracion

Forma farmacéutica

1. EPIDURAL, INFILTRACION o
2. EPIDURAL, ) INFILTRACION, | con Decreto Supremo
J INTRARRAQUIDEA N°  016-2011-SA y

modificatorias.
El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

Via de administracion

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

: 10S.
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE D

@

1‘

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN .
Denominacion del bien - NITROFURANTOI'NA, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica - NITROFURANTOINA, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTICA
Ingrediente farmacéutico
aclhvo-IFA
Concentracion

Registros  sa nitarios
vigentes, segun o
establecido en g
Reglamento para ¢
Registro,  Con-tro| y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Mé&dicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

NITROFURANTOINA
10mg
TABLETA, comprende a las formas

farmacéuticas  detalladas: capsula y
tableta.

Forma farmacéutica

Via de administracién

El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta €on una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a |a establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo ser4 hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a o autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con [a informacion autorizada en sy registro sanitario.
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DO )
NTA ROSA DE PUERTO MALDONA ) UTICOS - 23
(ngfli:;—:\'::ASCAI\ON DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC - ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMAC

ERTO MALDONADO,
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PU
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA
" CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN
Denominacion del bien - CLORURO DE POTASIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL
Denominacion técnica - CLORURO DE POTASIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL
Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomuinacion:
Potasio cloruro 20% Inyectable 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

ESPECIFICACION | REFERENCIA |

Registros  sanitarios
CLORURO DE POTASIO vigentes, segin  Io
20% 0 2 g/10 mL

establecido emn g
INYECTABLE, comprende a las formas Reglamento para el
farmacéuticas detalladas: concentrado

Registro, Control y
7 s .« | Vigilancia Sanitaria de

para solucién para perfusién y solucion

inyecta_blg

Productos
| Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

Via de administracion 1. INTRAVENOSA

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad:; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 111 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para e|
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,

2.4 Inserto
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HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

. “UTICOS - 23
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC — ADQUISICION DE PRODUCTOSPIl:JAI\ERRI\_I/_IgChliLJI'_I'DCONADO
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE

DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA

! CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN
Denominacion del bien : SALBUTAMOL, 5 mg/mL, SOLUCION, 10 mL
Denominacion técnica - SALBUTAMOL, 5 mg/mL, SOLUCION, 10 mL
Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomainacion:

Salbutamol (como sulfato) 5 mg/mL Solucién nebulizadora 10 mulL.
2. CARACEBiSTIC/-@ ESﬁEciFICAi DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTICA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

REFERENC |A

Registros  san itarios
vigentes, segin |o
establecido em g
Reglamento para ¢|
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de

ESPECIFICACION
SULFATO DE SALBUTAMOL

5 mg/mL 0 0,5%
SOLUCION, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: solucién para
inhalacion,  solucién para inhalacion

Forma farmacéutica

por nebulizador y  solucién para Productgs_

nebulizacion, ik TN
Dispositivos  Mé dicos
y Productos

Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y
modificatorias.

Via de administracion 1. INHALATORIA

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de

bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo ser4 hasta 50 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |a normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

24 Inserto

Es obligatoria (a inclusién del Inserto, con la Informeaocién autorizada ©n su reglstro sanitario.
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DONADO,
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDO
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN R
Denominacion del bien : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 100 mL, FRASCO
Denominacion técnica : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 100 mL, FRASCCO
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denosminacion:
Sodio cloruro 0,9% Inyectable 100 mL frasco o Suero fisioloagico 0,9%
Inyectable 100 mL frasco.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.
2.1 Del bien

CARACTERISTICA

Ingrediente farmacéutico
activo - [FA

Concentracion

l ESPECIFICACION REFEREN'CIA

Registros  sanitarios
vigentes, segin o
establecido en g
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos

CLORURO DE SODIO

0,9% (0,9 g/100 mL)
INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas:  solucion
inyectable,  solucion inyectable para
infusion,  solucién para infusién y
solucién para perfusion.

Forma farmacéutica

1. INTRAVENOSA o Sanitarios, ap robado
Via de administracion 2. INFUSION INTRAVENOSA o con Decreto Supremo
3. PERFUSION INTRAVENOSA N°  016-2011-SA y
- - J wificatorias.ﬁ -

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |a normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulade
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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ALDONADO,
[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO M
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA

1 %@CTER@TE&SEENERALESB@ BIEN - S
Denominacion del bien : POVIDONA, 10%, SOLUCION TOPICA, 120 mL
Denominacion técnica : POVIDONA, 10%, SOLUCION TOPICA, 120 mL
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominzacion:

Yodo-povidona 10% Solucion tépica 120 mL o Yodo-polividonaa 10%

Solucién topica 120 mL.
JARACTERiSE(:A{ ESPEgFICAS DEL BIEN

1 Del bien

CARACTERISTICA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

2,
2,

ESPECIFICACION | REFERENCIA

YODO POVIDONA o YODO | Registros  sanitarrios
POLIVIDONA vigentes, segin |o
establecido en g
Reglamento para el
Registro, Control v
Vigilancia Sanitaria de
—{ Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
1. TOP'CAO y Productos

2. CUTANEA (DERMICA), TOPICA | Sanitarios, - aprobado
con Decreto Supremo

N°  016-2011-SA y
modificatorias.

SOLUCION TOPICA, comprende a la
forma farmacéutica detallada: solucién
topica.

Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida
por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

FICHA TECNICA
APROBADA
1. 77CARACTI§RiS]’£AﬂB%MLES DEL BIEN - )

Denominacion del bien : POVIDONA, 7,5%, SOLUCION TQPICA, 120 mL
Denominacién técnica : POVIDONA, 7,5%, SOLUCION TOPICA, 120 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominzacion:

Yodo-povidona 7,5%  Solucién topica (espuma) 120 mL o

Yodo-polividona 7,5% Solucién tépica (espuma) 120 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN - o
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA.
Ingrediente farmacéutico | YODO POVIDONA (o] YODO | Registros  sanitarios
activo - IFA POLIVIDONA vigentes, segin o
Concentracion 7,5% estalblemdo en el
SOLUCION TOPICA, comprende a la Seg_atmentoc p:tara' ol
Forma farmacéutica forma farmacéutica detallada: solucion | c9/SUO: i
Gpi ) Vigilancia Sanitaria de
. — . plopea | Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
) y Productos
Via de administracion 1. TOPICA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supre mo
N 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato o embalaje: EI contenido maximo ser4 hasta 50 unidades.

El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida
por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obllgatoria la Inclusion del Inserto, con la informaclén autorizada en su registro sanitario.
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
% Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento del Establecimiento expedida por DIGEMID,

vigente a la presentacion de la oferta.

% Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) por area de fabricacién del producto ofertado
y Certificacion de Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA) vigentes y a nombre del postor, cuando
corresponda. En caso el postor contrate los servicios de almacenamientos debera presentar el CBPA a
nombre del Arrendador, copia simple del contrato vigente de Arrendamiento y el Certificado del
cumplimiento de las Buenas Practicas del postor emitido por DIGEMID por el espacio arrendado.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

% Copia de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento del Establecimiento expedida por
DIGEMID, vigente a la presentacién de la oferta.

% Copia de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) por area de fabricacion del
producto ofertado y Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigentes y a nhombre
del postor, cuando corresponda. En caso el postor contrate los servicios de almacenamientos debera
presentar el CBPA a nombre del Arrendador, copia simple del contrato vigente de Arrendamiento y el
Certificado del cumplimiento de las Buenas Préacticas del postor emitido por DIGEMID por el espacio
arrendado.

v' Paralos productos Nacionales:

Fabricantes: Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente o el
Oficio ampliando la vigencia del mismo emitido por la Direccién General de Material Médico, Insumos
y Drogas - DIGEMID.

Distribuidoras y Droguerias: Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA) y Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), vigentes, del laboratorio fabricante
del producto ofertado, emitido por la Direcciébn General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Se aceptara también certificado de Comunidad Europea (Directiva 93/42/EEC 6
90/385/EEC), certificado de FDA (USA) que haya sido emitido por la autoridad competente del pais
de origen siempre y cuando en su contenido se refiera a las buenas practicas de manufactura. Para
el caso de los Certificados del parrafo anterior emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, éstos deben tener una antigliedad no mayor de 2 afios contados a partir de la fecha de su
emision.

v' Para productos importados: Contar con certificaciéon de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
del pais de origen emitido por autoridad sanitaria competente; en caso que el pais de origen no se
emita dicha certificacion, se aceptara también Certificado de Libre Venta o Libre comercializacion o
documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo
médico, por ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma I1SO 13485 o copia simple
del certificado iso 13485:2016 o nuevas versiones vigentes, FDA u otros de acuerdo al nivel de
riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen. Asimismo, el postor debe
contar con la certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) a su nombre, emitido por
la DIGEMID. Para el caso de los Certificados del parrafo anterior emitidos en el extranjero que no
consignen fecha de vigencia, éstos deben tener una antigiedad no mayor de 2 afios contados a
partir de la fecha de su emision.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

~
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[TEMS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
DISTRITO Y PROVINCIA TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS.

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 ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro 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 [.............. ], identificado con DNI N° [......... , y de ofra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N° [...............os ] Asiento N° [................ 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cocoivviiieeenneeee, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [........ccoeennnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°[CONSIGNAR
NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion 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 de los bienes, 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 contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentaciéon 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.

” En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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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
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 debi6 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 SI 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].

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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién 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 MONTOQ], 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.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

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 GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante
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Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

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 excepcién 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.

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
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo 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 sofisticacién 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 efectla la recepcién 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

La recepcidn 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) ANQ] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

~
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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 féormula:

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 calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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 méaximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib 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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién 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

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos 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
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corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, 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, donacion, 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

Sélo 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 conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun 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 notificacion, 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: [ceeeiiiieeeesiiieeeeannns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

8  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 seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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‘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®.

® 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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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES - OEC.
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC.

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, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE?0 |si ] [No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

6. Notificacion de la orden de compral!

PN PE

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién 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 electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

10 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 consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

' 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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ANEXO N° 2

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

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES - OEC.
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC.

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 corrupcién, 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 Represion 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 informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién 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
ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES - OEC.
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC.

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas 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 comun, segin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES - OEC.
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC.

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
FUNCIONAMIENTOQ], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefores
ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES - OEC.
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-HSR/OEC.

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
legislacion 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

e 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.

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e 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 EXONERACIONJ’.

~




