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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
resies 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
provesdores, en ol cave de loy AREYAA w lo ofei

importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e e — encargado de los contrataciones o comité de seleccion, segun

* Abc corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a fener en cuenta por el érgane encargado de
4 4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

- {8

proveedeores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érganc
encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun
| e Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaberacion
| de las bases.

Importante para la Entidad

CTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

1 ;\!TPJ ases esténdar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tfener las siguientes caracteristicas:
A

N° | Caracteristicas Pardametros

i hrasnas Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
| lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ecm

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)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente _ : ;
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitules.
5 T de Latia 10 : Para el cuerpo del docur?wenfo en g?enerul
[ 9 : Para el encabezado y ple de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para ¢l contenido en general y netas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo )
; Anterior : 0 -
{ 8 Espociade Posterior : O
'\ 9 T —— Para les nombres de las Secciones y paru resaltar o hacer hincapié en algon
eoncantn
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. Lla nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General, En el caso de lo Seccion
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Meodificadas en morzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio

2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
échica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
3gln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
torrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
gmas actores que participan en el proceso de contratacion.

de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas

i ;\que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N*

034 "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
mas normas de la materia.

Lﬁ Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
yfo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
” la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida

._alas contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
' . yque se requieran, entre otras formas de colaboracion.

\
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SECCION GENERAL

OSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

AN
.;\

3 o LR\
o Q(TTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
S 7\
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CAPITULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

»  Guondu on ul presente dusumento se mensiens la palabra Ley, se entiende que se esth
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

1.2. CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la
fecha y hora sefalada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

B

\ Importante

A

. s Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
/ Entidades del Estado Peruano, es necesario que Jos proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitado ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

« Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)" publicado en https:/iwww?2 seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren

inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
rest;ﬁngira’ su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamernie registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualguier otro momento. dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estadbo.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcién en el RNP.

b) Declarar la acepjcacién de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
Inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.

1.4, REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los

<
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documentos no figuren en idioma espanol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
afarta dahan aotar dahidamanta firmadne por al pactor (firma manuserita o digital, segun 12 Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos
decimales.

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacion, exigidos en la Ficha Tecnica y/o documentos
de informacion complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
gue regula el objeto de la contratacion con caracter obligatorio, segun corresponda.

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual sera
utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al momento
del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de |a oferta ganadora.

| participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada solo hasta antes de haber
onfirmado su presentacion. En los procedimientos segln relacion de items, el registro se
efectia por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS

El participante gk?be presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
procedera a solicitarle la confirmacién de la presentacién de la oferta para, de hacerse asi,

generar el respectivo aviso electronico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha
sido presentada.

En la Subasta Inversa Electronica convocada segun relacion de items, la presentacion de
ofertas se efectua en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un

conson?fo en un procedimiento de seleccion, o en un delerminado iterm cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

Para

mayor  informacién  sobre la  normativa de fimas y  certificados digitales  ingresar  a:

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

N\
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1.6.

1.8.

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el
procedimiento es declarado desierto.

1.6.2 PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a través
de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a criterio de cada
postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.

b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcion mejora de
precios.

¢) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo 0 empatando la subasta hasta ese momento.

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario
del procedimiento. Esta obligado a enviar lances siempre inferiores a su ultimo precio
ofertado.

Cinco (5) minutos antes de la finalizacién del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviara una alerta indicando
el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus ultimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitirdn mas lances en el procedimiento.

TERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

na vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores

por cada item seguin el monto de su dltimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el Gltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacion, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el érgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundoe lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa

~
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Electrénica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacion retna las condiciones requeridas por las bases, el drgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupo el primer lugar. En caso que no reuna tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

Para otorgar Ia buana pro 2 Ia oferta de menor precio que reuna las condiciones exigidas en

v Muvwe, Wi vlﬂ“llil UII'HISHHU WMWY MY wei kil e w Wl wwiiilee ww ww e ww f"’;J‘\""

corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, solicita al postor la reduccién de
su oferta econémica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo maximo
de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacion de la solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta economica o la oferta econémica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
eleccién, segun corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
esupuestal correspondlente y la aprobacuon del Titular de Ia Entldad en un plazo gue no

hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la
buena pro.

NSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
tificacién de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
e interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una

licitacidn publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacion de dicho
otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamfento de la buena ,Uro ol drgano encargado de las contrataciones
o el organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articufo 64 del Reglamenio

™~
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] CAPIiTULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comite de
seleccién, seg(n corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

ot'orgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

\
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

LOS plazos y el procedimiento pdra peliectiolidl gl tuntralu se redliza conforme a 1o indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

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

: 25 ARANTIAS

TS J
Y /Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
__‘;;.;’ cumplimiento del contrato y por los adelantos.

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
canformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

Imp___orta ntg

s« En Io:; contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro Y pequenas empresas, estas Uitimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es r;;tem’do 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 articulo 149 del Reglamento.

* En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
2(_30, 000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria
de Jos montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

=
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3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

[mportante

‘¥ Advertencia

- Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantfas emitidas bajo condiciones
1w distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente

! 3 La {Jc}bfﬁ(ﬂd()fd cf'e fjeasga qw 8"\‘:@-’78 ia 2 a%iﬁcafrﬁn ala empresd que emr’fﬁ la grzmr fia

fmanuero/mas.%adora‘s de- nesqo}

N Stede | 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual e
s clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la feu ha
de emision de la garantia.

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

con la clasificacion minima establecida en el Reglamento,

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

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada porla SBS para emitir garantias,
d@h{' /Pwsd:se el por!ai web de dl(‘f?d erdad (ht[p //Www sbs. ciob pc/srsiemd

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

4. Si fa empresa que otorga la garantia cuenta con méas de una clasificacion de rie s;:u emitida
- por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla

™~
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3.5. ADELANTOS

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

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

e ——

< .3.87 PAGOS

a Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
fas 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso gue se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta ¢ pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuitc o fuerza mayor, esta reconoce al contratista fos intereses fegales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por 1a Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

ONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

MNombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electrénico:

HOGPITAL REGIONAL ELEAZAR CUZMAN BARROM

20174675733

Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote

043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246

comitedeadjudicaciones.hegb@hotmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL DEPARATAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON".
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EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDO N° 410-2025/0A del 19 de
febrero del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS

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.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.




/ HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTQ DE FARMACGIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos Il y V.

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 0.10 céntimos en el area de Caja de la Entidad, ubicado en la Av. Brasil
S/N Santa Cristina — Nuevo Chimbote,

Impo rtante

El costo de entrega de un ejemplar de fas bases no puede exceder ei costo de Su repfoduccrén

ASE LEGAL

ey de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025 — Ley N° 32185,

ey de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025 - Ley N°
32186.

- Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias — Ley N°® 30225.

- D.S. 082-2019-EF Aprueba el T.U.O. de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado.
.- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo

ey N° 29459 — Aprueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
roductos Sanitarios.

ey N° 26842 - Ley General de salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
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CAPiTULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

a)
b)
c)
SEGUNDO
1, NIIEMBH\)\,‘ d)
"),Fb.n (th“&’o
e)
f)

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.
Z.Z. GUNTENIDO DE LAS OFERTAS3

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.21. Documentacién de presentacién obligatoria

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o0 mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, 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, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con ef articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios fa informacion gue puedan
obfener directamente mediante la interoperabilidad a qgue se refieren los articulos 2
v 3 de dicho Decreto Legisiativo. En ese medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre aciivo en el Catdlogo de Sewvicios de dicha plataforma, no
carrespondera exigir el certificado de vigencia de pader y/o documento nacional de
identidad.

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacion” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

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

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://iwww.gobiernodiaital.gob.pefinteroperabilidad/
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importante

El monto tolal de la oferta o respecto del itern al que se presenta al que se refiere el literal
c) del numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta SOLES.

2.2.2. Documentacion de presentacidn facultativa

Importante para la Entidad

e S/ durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten gue es posible la
participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promacion de la Inversion en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

a) Los postores que soliciten el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la
Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, deben presentar
la Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 5).

P

: NTE / Advertencia

El drgano encargado de las conirataciones o comité de seleccién, seglin corresponda, 1o
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan side indicados en fos
acapites "Documentacion de presentacion obligatoria” y "Documentacion de preseniacion
facultativa’.

RESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad”

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

® de Cuenta : 00781145467
Banco : BANCO DE LA NACION

N°® CCl : 018-781-00078114546752

24. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

Advertencia

™~
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De acuerdo con el articulo 4 del Decrelo Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los admministrados o usuarios la informacion gue puedan obtener direclamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, sila Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
sfermnpre que el servicio web se encuentre activo en ef Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspanderd exigir (0s documentos previstos en los literales e) vy )

f)  Domicilio para efectoe de Ia notificacién durante Ia ejecucion del contrato.

g) Autorizacion de notificacién de la decisidn de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion *. (Anexo N° 6)

h) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paquete®.

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 gjecucion 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 completc 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 requisitc antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
¥ pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenido por la Entidad
durante la primera mitad del numero 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 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Pastor (Anexo
N°® 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http./Awww2. trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opcion 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. Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién 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.

MIENMBRO %
U0 crnn®S

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 aceptacién y eventual
efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

= De conformidad con el Reglamento Consular del Perii aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2005-RE para gque los documentos publicos y privados exlendidos en el exterior
tengan validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos

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/

Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N°® 234-2022-EF.

Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.

\
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v refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos ptblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

+« [a Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

4 PRFFECIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion 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 Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo
Chimbote, en el horario de 07:30 a 15:30 horas, de lunes a viernes.

5 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
A f». thr‘\f\“ﬂfJﬁ :Armul'an:fr\n N!fn' rnf;urr\r:m:nn;n fJnj'\:Ann'n ABAN AP J,a ﬂ,ﬁ”ﬁ]bt" *éﬁn;ﬁﬂ \/ MH‘JJI‘J-J‘ }-'_1
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo. el
requerimiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Tecnica del Listado de

Bienes y Servicios Comunes.

1. Denominacion y finalidad publica de la contratacion

Denominacién

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARATAMENTO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

Finalidad publica

El presente procedimiento de seleccion tiene como finalidad mejorar la disponibilidad de
medicamentos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, con el propésito de |
resolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en los diferentes servicios

de la institucion. _

N ORDEM DESCRIPCION caNTIDAD | YNIBAD DF
L MEDIDA
1 ACETILCISTEINA 200 mg GRANU 1 g - 14,0060 unG.
2 ACETILCISTEINA BO0 mg TAR ) o 18,800 UNI.
a ACIDG ACETILSALICILICO 108 mg TAR ] 6,500 UND.
4 ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 16 mL i 3,700 UNI
| s |ACIDO TRANEXAMIGO 250 ma TAB B 2,500 U
6 AMIKACINA (COMO SULFATO) 260 ma/mL INY 2 mi. 1.500 LND,
r'_ 7 AMLODIPING (COMO BESILATC) 10 mg 1AL ' 4,500 UND. |
8 2?3::1';21:5\;“'{:}}‘,;%;:1‘ AVULANICO (COMO SAL POTASICA) 260 mg 4 120 UND
9 AMPICILINA SODICA 1 o INY T 1.000 UMD
10 BISOPROLOL FUMARATO 5 mg TAH . 2.500 U
| BROMURO Dz ROCLIZONIO 10 mahmL INY & mi i, 2,500 U,
12 CAFEZINA GITRATO 20 mafmL INY 1 ml - 115 | o
13 |CAPTOPRIL 25 mg TAn ) - T s000 unD, |
|14 |CERTAZILIMA A g INY e = aluuu T
186 CEFURORIMA (COMO AXEET 1) sUU mg TAR —_— 4,500 LJN.(J.
|16 |CIPROFLCXACING (COMO CLORIIDRATO) 500 mg A | 1zs00 UN
17 CLARITROMICINA 500 mg TAN T 2700 U, l
18 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAl e T 77'_|._s.(7}7[') ] UND.
19 COLGHICINA 500 o (0.5 ma) TA ) T 1 zam | o |
2O |SOUISTINA(SOMO GOLISTIMETATO DE SOBI0) 150 mg 1Ny oo | uns. |
21 DEXAMETASONA 4 MG Al T
;\ 22 | DEXAMETASONA 800 T T e
;% W | E T 500 ug (0.5 mg) TAR 100 LN
. z 23 DEXTROSA 5 6100 mL (5 86) INY 1 L ) . T 23sz2 | uwo |
B e DIGOXINA 250 ug (0 25 ma) TAR o o R _"mn UND
B 25 ) N IILEF-!V\I\‘I O 50 mg INY 5 mL . . —7‘“1'17 o ]
26 |PIMENHIDRINATG 50 mg TAR T 3600
27 DINITRATO D 1ISOSORMIDA § mg TAN 5L —7 e
77?3 BDOBUTAMINA (COMO Gl ZN{F HORATO) 260 myi20 m;”E‘( 20mi 100 LN i
20 ENOXAPARINA BODICA 40 MG/A.4 ML INY g ml ] T Ia00 | unn
. an E?LTW;\ ALEA (TRITROFPOYETINA) 2000 Uir.'rm. MY 17n-I o o I 460 = UND. i
31 ESCORPOLAMINA N-BUTNH BROMURO 10 mg AL T 3.000 UM
a2 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURD 20 mgimU INY 1 mi T 5000 | umn _[_
| 32 |-SPIRONOLACONA 100 mg TAB e =
D e el | 2500 UND.
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N° ORDEN DESCRIPCION caNTIDAD | UNIDAD DE
MEDIDA

34 ESTRIOL 100 mg/100 g (0.1 %) CRM 15 g 500 UND

35 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL - 400 UNu,_m I

36 FENITGINA SODICA 50ma/mL INY 2 il 1,600 UND.

31 [FERROSO SULFATO 300 mo fenuiy B oo Fol taR T M

38 FITOMENADIONA 10 mg/ml INY 1 mL ' 1,100 LUND

39 FLUCONAZOL 150 mg TAB - 500 UNI.

B 40 GABAPENTINA 300 mg TAB . 13,000 UND.

41 GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 maimL INY 2 mL 200 UND.

42 HIDROGLOROTIAZIDA 25 mg TAB 6,000 UNILD,

43 HIOROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY 3.500 UND

4-5 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SONICO) 250 mg Ny - 400 UND.

45 HIDROXOCOBALAMINA 1 mg/ml INY 1 mi 200 UND.

45 HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL 350 UND.

47 IBUPROFENG 100 mg/5 mL SUS 60 mL : 100 UNI.

48 ‘!z:t%l;!:li ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINAN 1) 100 Ulml 1'50 UND

49 ITRACONAZOL 100 mg TAB - 1,000 UND.

50 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/ml INY om 300 UND.

51 LIDOGAINA Gl ;jm IDRATO 2 g/100 g GEL 10 g 400 UND.

52 MANITOL 20 g/100 mL {20 %) INY 500 ml. 324 UND.

53 METILPREDNISOLONA 500 mg INY 350 UND

54 METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL. i 1.500 UND.

55 METRONIDAZOL 500 mg TAB 5,000 UND

56 NIFEDIFINO 30 n:lg TAR LM 15,000 UND.

57 NIMODIPING 230 mg TAR 400 UND,

58 OMEPRAZOL (COMO SAL S0ODICA) 40 mg INY - S,UOU UNIL

50 OMEFRAZOL (1ABLETA DE LIBERACION MODIFICADA) 20 mg Taid 31,500 UND

80 ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAH ' 10,500 UND, -

81 ORFENADRINA GITRATO 30 mg/mL INY 2 mL — 1,800 Aavp |

62 OXITOCINA 10 U:VENY 1mL 6.500 UNI,

63 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY 2,100 UNE]..

64 PREDNISONA 5 ma/5 mL JBE 120 mL 200 UND

65 PROPOFOL 10 mg/mL (1 %) INY 20 miL. 2,000 UNI3

66 SALBUTAMOL (COMD SULFATO) & myhnl SOL 10 ml ) 300 UNIL. B

67 S0DIO CLORURO 900 mgﬁOO ml (0.8 %) INY 100 mL 555(} UND.

o ??I.UNDN DE LACTATO SCDICO COMPULSTA(LAG 1A 10 RINGEI) SOL o G

69 SOLUCION POLIELECTROLITICA INY 1L 888 UND.

70 TAMSULOSINA 400 ug (0.4 mg) TAB 6,200 UND.

71 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL iNY 1 ml. R 3.000 UNI,

72 VANCOMIGINA (COMO CLORIIDRATO) 500 g INY 3,500 UND. -

73 YODO POVIDONA 10 g/100 mL {10 %) SOL 1 L ' 40 UND
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™

2.1 Caracteristicas técnicas
FiCHA TECNICA
APROEBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN B
Denaminacion del bien : PROPOFOL, 1%, INVECTABLE, 20 mL
Dienominacion écnica : PROPOFOL, 1%, INYECTABLE, 20 mL
Unidad de medida CUNIDAD
Descripcidn genaral . Medicamenlo de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN )
2.1 Del bien

| Ingredients farmacéutico

7 Registros  sa
L H
activo - IFA PROPOFOL vigentes, segun o
Conceniracian 1% 0 1% p/v 0 10 ma/ml x 20 mlL establecida  en el

Reglamento  pare el
Registro, Contral  y
Vigilancia Sanitaria de
Produclos

| INYECTABLE, comprende a las farmas
farmacéuticas  delalladas:  emuision

orma farmacéutic ; s
Forma fannacéutica inyeciable, y amuision inyectable y para

e e perfusian, Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
1. INTRAVENOSA o y  Productes
Via de administracion 2. INTRAVENOSA, PERFUSIGN | Sanilaries,  aprobaco
INTRAVENOSA con Decreta Suprema

N®  016-2011-8A y |
modificatarias

El medicamenlo debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima cel medicamento debe serigual o maycr a dieciocho (18) meses al momente
de la entrega en el almacen de |a entidad, asimismo, para &l caso de suministros periodicos de
bienes de un misma lote, serén aceplados hasta con una vigenacia minima da quince {15) meses

Precisidn 1: Excepcioralmente, la entidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior & la establecida en af parrsio precedente; salamente an el caso que la indagacion
de marcado evidencie que la referida vigencia minima ne pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por Iz entidad, considerando a finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedialo vy mediaio del medicamanlo deben cumplir con las especificacionss
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerda 2 io establecido en el Reglamenic para
el Registro, Control y Vigllancia Sanitaria de Producios Farmacéutices, Dispositivos Médizos v
Froductos Sanitarios, aprobado con Decrete Supremo N® 016-2011-S4 y maodificatorias.

Envase nmediato: Se asepla lo autorizado en su registre sanitario.
Envase mediato: £I contenida maxinio serd hastz 50 unidades,

Embalaje: Bl medicamento debe embalarse de acuerdo a las condicionas requendas para &
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normalivida
vigente emitida por |z Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Frodustos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicaimente, de acuerdn & 1o autorizads en su registro sanilario
24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registra sanitario.
Yersien 09 Péging 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominazién dal bier : KETAMINA, 500 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL
Denominacion tecnica  KETAMINA, 500 mo10mL, INYECTABLE, 10 mL
Lnidad da madids CUMNIDAD
Descripcién genera ! Medicamento ds uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Ketamina (como clorhidraie) 50 mg/ml. Invectable 10 mL.
2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delbien

C =

R b e
ingrediente farmacéutico.
activa - IFA

CLORHIDRATO DE KETAMINA | Registras.  sanitarios
vigentas, sequn o

| 500 mgiT0 mL o 50 m@/mL x 10 mL de | @Stablecido  en i

RS S5

S ketamina Reglamerio para el
I = egistro, Control

{INYQCTABLE, comprende a lg forma | ‘}:irganc“" Sal‘i'a:la dﬁ

' Forma farmacéutica farmacéutica dotallada: solusicn | 9 i itar &

Produclos
Farmacéulicos,
Dispositivos  Medicas
{ ¥ Productos
Via de administracian | 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Senilarios,  aprobado |
con Decreto Supremo |
|N®  D18-2011-8A vy |
L madificatorias. |

inyectanhla,

| 3

—_— ——— P

El medicamento debe cumplir con fas especilicaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor 3 dieciocho (18) meses al momanio
de la enlrega en el almacén de ia sntidad: asimismo, para el caso de suministros aerodicos de
bienes de un mismo iote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podré precisar en las hases una vigencia minima de!
¢ hieninferior 2 la establecida an ei parrafo orecedente: solamente en sl casc que la indagacién de
5 ",f\},\ mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
-\ provesder en el mercade. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando |a finalidad

1| de la contratacion

2.2-;| Envase y embaiaje

/ Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumalir con las especificaciones
2enicas avlorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a o establecico en el Reglamenic para
&l Registre, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmaceéuticos, Dispositivos Medicos Y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrato Supramo N 016-201 1-54 y modificatorias.

Vi

nvasea inmediato: Se acepta lo autorizado sn su registro sanitaric

nvase mediato: El contenido maximo sera haste 100 unidades,

mbzlaje: El medicamente dehe embalarse de scuerdo 2 las condiciones requeridas para el
mplimiento de las Buenas Praclicas de Alrmacenamiento, establecidas en la narmatividad

gents emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médians y
reductes Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerds a 0 autorizada en su registre sanitario.

24 Ingerto
Es obligatonia la inclusicn del nserta, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Varsion 10 . Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICC, 10 g
Denominacian téenica  LIDOGAINA, 2%, GEL TQPIGO, 10 g
Uoldad de nudida CUNIRAL
Descripeion general . Medicamento de uso en seres humanos. Sz acepla la denominacion
Lidocaina clothidrats 2% Gel topice 10 g o Lidacaina clorhidraio 2%
Gel topico 10 mL.
2. CARACTERISTICAS E$PECiFICAS PEL BIEN
2.1 Delbien

SR

Ingredients ferr;;éutlco : - e 1 g | Registros san-iiarins’
. ectivo « IFA ) CLORHIDRATO DE L]DCEMNA | vigentes, segon  ic
| Concentracion 2% de clorhidrato de lidacaina eslabiecido  en e

GEL, comprende a la forma

Forma farmacéutica oo i i
] haermagapten farmacéutica datallada: gsl.

Registro, Contro!l  y
- Vigilancia Sanitaria de
[ Producios

! ! Farmacéuticos,

| Uispositves  Madicos
Via de administracién 1. TOPICA y L. Totudos
Sanilarios,  aprobado |
| con Decreto Supramo
(N° 01B.2011-SA vy
- J madificatarias.

Reglaments  parza e\i
!

GQ_Q_IONI(
0 R GVZ,

El medicarmento debs cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario,

La vigencia minima de! medicamenta debe ser igual o mayor a dieciocho (18) mases al momento
N, de ls entrega en el almacén de la enticad: asimismo, para el caso de suminisiros periddicas de
= ':;}‘ bienes de un mismo lote, seran aceplades hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

5 51-'] Precisién 1: Excepcionalmenle, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
|ibien, inferior a la estabiecida en el parrafo precedente; sclamente en el caso cue la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en gl mercade. Dicha situacién sera evaluada por ta entidad, considerando |z finalidad
te la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deban cumplic gon las especificaciones
iGenicas autorizadas en su regislro sanitario, de acusrdo a o astablscido en ol Regitamento para
el Registro. Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacduticos, Dispositives Médicos v
Froductos Sanitarios, aprobado con Dacrets Suprema N° 016207 1-SA y modificatorias,

nvase inmediate: TUBO, de acusrde & lo aulorizado en sy registro sanitario.

nvase mediato: El contenido méximo serd hasta 50 unidadas.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones regueraas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiznio, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional da Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilarios - ANM,
2.3 Rotulado

Oebe correspander al medicamenio, de acuerdn a ln autorizade on su registre sanitaric
2.4 Inserto
Es abligatoria la inclusion del inserto, con la infarma sidn auloricada en su reqistro sanitaric.

Varsian 03 Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
/ SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APRDBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion cel bien - COLCHICINA, 0,5 mg, TABLETA

Denominacion técnica - COLCHICINA. 0.5 ma. TAR! BTA

Unidau ue meagios UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta i denominagién:
Calchigina 500 meg (0,5 mg) Tableta.

2, _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Dei bien

AR o REF
Ingrediante  farmacéutico | | Registros  sanitarios
\ | COLCHICIN fr .
!Vacfwn-iFA S vigenies, seguin o |
 Concentracien 0.5 mg o 500 g establecidc en el

norende & I o] Reglamenic para el
TABLETA, comprende a s forma gamenic. par e

Forma farmacautiza A 5 :
farmacéutica detaliada: tabista.

Registro, Confral v

— —— vigilanciz Sanitaria de |
| Praductos |
= G\ONa, f F"grma;efzuincus: .
P e o ,,,40( i Dispositives  Médicas
: ) | , ) Producios
!I A TR KA Via de administracién 1. DRAL =N FPraducios
2 T Sanitarios, aprcbada ]
o
bl el =%

. N°  016-2011-5A vy
L‘___ - . 2 e modificalorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones tecnicas aulorizadas en sy registro
sanilario,

con Deerate Supremo ‘
]

La vigencia minima del medicamento debe ser iqual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta
de la entrega en el almacén de ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lole. seran aceptados hasta zon una vigencia minima de guince (15) meses,

a vy
A8 g

BT ———,

Precislén 1: Excepcionalmente, |z entidad bodra precisar en las bases una vigenecia minima del
bier, infarior a la eslablecida en el parrafo precadente: solamente en el caso qua la indagacicn
de mercada evidencie que la referida vigenca minima no pueda ser cumplida par mas de un
proveedor en el mercade, Dicha situzcién serd evzluada por la entidad, considerands la finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmadiato y mediato dal medicamento deben cumplir con lzs espacilicacionss
ecnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido eh el Reglamento para

el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticas, Dispositivos Madices v
Productos Sanitarias, aprobado con Decrelo Supramo N° 018-201 1-SA v mogificatorias !

Envase inmediato: Biister o folia, de acuerdo a v auterizado en sy regisiro sanitaria

Envase mediato: El conienido maxirmo serd hasta 500 unidades.

Embalzje: El medicamenta debe embalarse de acuerde & las condiciones raqueridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en a normasvidad
vigente emitida por la Autoridad Nacional ¢z Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Retulade

Debe corresponder al medicamenio, de acuerds a lo zulorizade en su registro sanitario.

2.4 Inseria
s obligatonia la Inclusion del inserto, con Iz informacion autorizada en su registro sznitario.

Version 0& Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA,

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion da! hien * IBUPROFEND, 100 mg/5 mL, SUSFENSION. 60 mL

Denominacion écnica . IBUPROFENG, 100 ma’s ml, SUSPENSION, 50 mL

Unidad de medida . UNIDAD

Deeeripaion goncral - Medicemenio 08 uso en seres humanos. Se aceptz la denominazion:
Ibuprefeno 100 mg!S mL Liquido oral 60 mi,

2. CARACTEMSNCASESPEmFmASDELgENCOMBN

2.1 Delbien

ngrediente farmacéut [ IBUEROFEND

o | Registras vigenies,
actvo - IFA s seglin lo  establacide an &l
Concentrazian 100 mg/5 mi Reglamsnto parz el Registre, ‘
= . 0 ; = Control y Vigilanciz Sanitaria dz |
SUSPENSION, comprende a la forms Produstas Farmaceuticas, |

Forma farmacéutica farmacéutica  detaliada:  suspensién Dispositivos Médicos y Praductas
L= Fren . Sanitarios, aprobado con Decrato !
= e ~ Supremo  N°  018-2011-SA ¥ o
ce sdministracids 1. ORAL modificatorias, |

El medicamento debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas an su regisiro sanitaric,

La vigencia minima del mecicamanto dabe sar igual o mayor a diecinche (18) meses al momento de
iz anlrega en el almacén de la enlidad; asimismn, para el caso de suministros peri¢dices de bienes da
un mismo late, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Precision 1: Excepcionalments, |a entidad podra precisar en las bases una vigancie minima del bien,
inferiar a |a establecida en el parrafo precedente; salamentz en el caso que la indagacidn de mercado
evidsncie que Iz referida vigencia mirima no pueda ser cumplidz por mas de un proveedor en
mercadn. Diche situzcion sera evaluada por |z entided, considerando Ia finalidad de la contratacian
2.2 Envase

Los envases inmediato v mediate dal medicamento deben cumplir con las especificaciones idcnicas
aulorizadas en su regislro sanitario, de acuerde a o sstablecido en e Reglamento para el Registra,
Contrel v Vigilancia Sanitaria de Praducstos Farnacéuticas, Dispositivos Médicos ¥ Productos
Sanitarics, aprobado con Decreto Supremo N° 916-2011-8A v modilicatorias,

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo cen e avtorizado en su reqistro sanitario.
Envase mediato: El contenide maximoe serd unilaric con dosificador incluido.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento dete embalarse de acuardo con las condiciones requeridas para el cumplirnientc ge
las Buenas Practicas de Almacenamisnlo, establecidas en Iz normatividad vigente emlfida par iz
Aulorided Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Madicos y Produstos Sanitarios - A

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al madicamanto, de acuardo con lo aulorizado EN su ragistro sanitario.

Pracisién 4; Ningunza.

2.5 FEtiquetado
Mo aplica,

Precisién 5: No apiica
2.8 Inserto
Es obligatoria la inclusicn dal inssne, con la infarmacion eutarizada e sU regisio sanilano.

Precisién 6: Ninguna,

Versidn 10 E
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2.1

Ve

VRIS

FICHA TECNICA
APROEADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL Bigh

1. Ca

Denominacién del bien : ACIDO ACETILSALICILICO, 100 ma, TABLETA
Denominacion téenica @ ACIDD AGETILSALICILICO, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida CHNIDADR
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humaneos.
2. __CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL RIEN B L )

Del bien

AT AT

SR

ingrediente farmacéutico |

! Registros  sanitarios |

active - IFA ) f vigentes, seqin o
Congentracion 7100 mg establacido  en el |
| TABLETA, comprende = las formas EEQ?'&?EMOC eara cf'i !
- Forma farmacéution farmacsuticas detaliadas: cemprimido, [.’:.53'_8'?‘ & 0.';“?' J !

i tableta y tablata recunieria. Vighlancia Sanitaria de
! 3= __.g‘t_ e | Prodtictas |
E _! Farmacéuticos, |
‘ i [Déspnsitiuos Médicos {
| | ¥ FProductos |
| Via de adminiatracion 1. ORAL | Sanitarios, aprobado ‘
r con Decrets Supreme |
| I N° 016-201%-SA y |
ey - | modificatorias. |

El medicamenta debe cumplir con las especificacionas téenicas auterizadas en su regisiro
samitaric,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al mamento
de la entrega an el zimaceén de [a entidad, asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigsncla minima de quincs (15) mesas.

Pracision 1: Excepcionalments, la eniidad podrd precisar en las bases una vigencia minima
bien, infericr @ la establecida an el pamrafo precadente; solamenie en el caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minims ro pueda ser cumplida por mas de un
provecdor en el mercado. Dicha situacian sara avaluada per la entidad, considerando la finziidad
de la contratacién,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y medizio del medicamanto deben cumplir con las especificacianes
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo g lo eslablecido en e Reglamento pars
el Registro, Contral y Vigilancia Sanilaria de Produclos Farmaceuticos, Dispositivos Madinos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 046-2011-SA y modificatorias.

Envasa inmediata: Blister o inlio, da acuerdo a lo autorizads an su registro sanitario,
Envase mediato: El contenido méximo sara hasia 500 unidadas.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerda & las condicicnas requeridas para el
cumplimienta de las Buenas Précticas de Aimacenamienio, establecidas en Iz normatividad
vigente emitidza por la Autordad Nacional de Producios Farmacéuiicos, Dispositivos Madicos y
Produclos Sanitarios - ANM.

Rotufado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo 2 lo autcrizada en su registro sanitario.

inserto
De estar autorizado en su registro senitario, incluir el inserlo corespendiente,
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SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del blen - CLOQFENAMW;\E;TABLETA o
Denominacion técnica CLORFEN.-&.MINA,4mg. TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD
Lesunpelen general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Clorfenamina maleato 4 my Tableta o Clorfeniramina maleato 4 mg
Tableta.
‘ 2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
BEEITSEE e s Sk S S mm— =

2.1 Del bien

et

| Ingredients farmacéutico

EATO DE CLORFENAMINA

[ woac

aclive - IFA r vigentes, sequn o |
Concentracion | 4 mg de maieaic dz clorfenaming _‘ eslablecido  en g |
i [Famrmes ———————— Reglamento para el
T?AuLETA. comprende 3 las formas ;;:ggiq;:: \Coa:irr; ]
| Farma farmacéutica : farmacéuticas delalladas: comprimido y ‘ oIS, B

Vigilancia Sanitaria de |
Freducios
Farmacéuticas,
Dispositivos  Medicos

tableta.

N
|
|
|

|

|

| Iy Productos |
] Via de administracion 1 1. ORAL Sanitarios, aprobado
{ | | con Decreto Supremo |

’ | N° 016.2011-84 vy
I_._ _______ I o ) ) - | modificatorias. j
£

i medicamenio debe cumplir con las aspecificaciones téanicas autcrizadas en su registro
sanilaric.

La vigencia minima dal medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) masas al momenio
de la entraga en el aimanen de Iz entidad; asimismo, para el caso de suministros penédicos de
bienes de un misma lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precisién 1: Excepcionaimenia la entidad podrs precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la eslablecida ap pérrafo pracedents: soiamente en 2l case Jue la indagacidn
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueds ser cumplida por mas de ur
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerande la finalicad
de la contratacién.,
2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato ¥ mediate del medicamento ceban cumplir cun las especificaciones
técnicas autorizagas en su registro sanilario, de acuerdo a Io establecido en e! Reglamento para
el Regislro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacéuticos, Dispasitivos Madicos ¥
Froductos Sanitarins, aprobado con Decrets Suprsmo N°® 016-2011.SA ¥y modificatorias.

Cnvase inmediato: Biister g folio, de acuerdo a fo auterizada &N sU reqistre sanitario.

Envase madiato: E! contenida mMaximo serd haste 500 unidaces.

Embalaje: £l medicamento dobe ambalarse de acuerdo a las candiciones requeridas
cumplimiento do las Buenas Practicas de Almacenamianto, eslablecidas en la nor
vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Médinns
Produclos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
3 Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en su registra sanitasis.

Insero
De estar autorizado en sy regisiro sanitarie, incluir af inserto coarraspondiente.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA
Denominacidn técnica GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA

Unirad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de use en seres humnanes,
2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BiEN )
2.1 Del bien
R WA TESREE G —— Wﬁ‘“}
| Ingradiente  farmacéutico | SRS | Registros  sanilarios
aclivo - IFA CABN ENTML ] vigentes, segun o ‘

Cancentracion | 300 mg ; establecido  =r @l

e | RBgiamento parz el
T . o & F &
J.ABLETF«, comprende a las formas Registro, Control v

'._7‘ a nacauti 1 ZCE 10H 1 Y psula, | : : R .
| Fonma farmacéutica % garmcfeut; a5 »ﬁdia.a!lacfaa capsula, Vigilancia Sanitaria de
i tabteta v tableia recubieria. Productns

i 2 P Gl

|

‘ Farmacéutizas, !

Dispositives Médicas

y Praductos

Via de administracion 1. ORAL | Sanilarios, aprobada
con Decretoc Supremo |
NT01B-2011-84  y |

i_ _ R | modificatorias, i
El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro
sanifario.

La vigencia minima del medicamento dehe ser igual 0 mayar a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; ssimismo, para el caso de suministros penddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) mesas.

Precisién 1: Excepcionalmente, Iz entidad podré precisar en las basss una vigencia minime de!
bian inferior & 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 més da un
proveedor en el mercade. Dicha situacion sera evaluada por |2 enlidad, considerando ja finalidad
de la contratacién,
2.2 Envase y embalaje

Las envases inmediato ¥ mediato del medicamento dehen cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro saniario. de acuerds a lo astablecide en ¢l Reglamento para
el Registra, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacauticos, Dispesitivos Médicos v
Producios Sanitarios, aprobado con Desreto Supremo N° 016-2011-SA y modificalorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerds a lo autorizade en su registro sanitario,
Envase mediata: El conlenido maximo serd hasta 500 unidades

Embalaje: El medicamentio debe embelarse de acuerds 2 las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamienlo, establecdas en la normatividad
vigenie emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuiicos Dispositivos Medices v
Producios Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulade
Uebe corresponder al medicamente, de acuerdo a lo autorizado en su registrc sanitaria,

Inserto
Es obligatoria la inclusicn dat inserta. can I= infarmacién auterizada en su regislio sanilario,
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FICHA TECNIGA
APROBADA,

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacén del bien : FENITOINA, 100 moi2 mL. INYECTABLE, 2 mL
Denominacion téenica  © FENITOINA, 100 mgi2 mi, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida ¢ UNIDAD
Ueseripcidn general ! Medicamente de uso on seres humanos. Se acepta la denominscion:
Fenitaina sdgica 50 mgimL inyectable 2 ml,
Sinonimia de Fenitoina: Difenilhidantoina,

4. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Registros saritarios

FENITOINA DE 50DIO |

actvo - [FA i vigentes, segin lo

; ; . » | establecido &n el |

b s e 100 mgi2 mL o 50 mafmbL x 2 mi de | © F |

i Concentracion fenitoinz de sodio ;eg!a‘menﬁ - :1;::'3 el

— — i ———— Reglstro, Control y

LNYECTABLE\ comprende a s forma Vigilancia  Sanilsria de
afmaceutica detallaga: solucién nyeclable, Producios  Farmacéuticos,

F:orma farmacéulice

| Disposilivas  Médicos \|

1. INTRAVENOSA o Productos Santarios. |
| Wia de administracian 2. INTRAVENGSA, | sprobadeo con Decreto f

| INFUSION INTRAVENOSA Supremo N® 016-2011-8A y
r modificatorias,

Elcee

El medicamento debe cumpiir con las especiiicaciones técnicas auiorizacas en sy registra sanitario.

La vigencia minima del medizamento debe sor igual 0 mayor & digciocho (18) meses al momanto de
la =nirege en el almacan de la entidad: asimisma, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un rismo Iote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses,

Precisién 1: Excepeionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a |z establecida en &l parrafo precedenie; solamente en el casu gus 1a indagacion de mercady
evidencia que la refarida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un proveeder en 2|
mercadn. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion,

Envase
Las envases inmediato v mediato dal medicamento deben cumplir con las especilicaciones técnicas
autarizadas en su registro sanitario, de acuerdo a fo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Disposilivos Madicos y Productas
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 076-2011-5A y modificaterias

Envase inmediato: Se ecepta Io zutorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido masime sers hastz 100 unidades.

Presision 2; Ninguna.

Embalaju
I medicamento debs smibalarse de acuerdo con las condiciones requeridas pars el cumplimicnto de
ias Buenas Précticas de Almacenamiento, eslahlacidae en la normatividad vigsnte emitide por fa

Auterided Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicog ¥ Procucios Sanitarios - ANM,
Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corasponder al madicamente, de acuerdo con lo aviofizade en su regislio sanitaris.

Precision 4: Ninguna,

Etiquetada

Mg aplica,
Pracision §; No aplica,

Inserto
Es obligatona la inclusion del inserta, con |z informacion aulorizada en su registro sanilario,

Precision 6: Ninguna.
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FICHA TEGNICA
APROBADA

1.__CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacian del blen ; PIPERAGILINA + TAZOBACTAM, 4 g + E00 mg, INVEATABLE

Denominacién técnica  : PIPERACILINA + TAZOBACTAM. 4 g + 500 mg. INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Deaserincian gernarsi ¢ Medicamento do usu =i seies HUMEN0S. Se aceptz la denominzcitn:
Piperacilina (como sal sédica) + tarabactam {como sai sodica) 4 g +
500 mg Inyectabis.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL SBIEN COMUN

2.1 Del bien
B

PIFERACILINA DE SODIO + TAZOBAGTAM Registros sanitarios
' activo - IFA DE SODI0 vigentes, segun o] |
| Conzentracien 40+05g045 establocido £ el
+— = 2 v's = L = —| Reglamento pary el
INYECTABLE, comprende 2 las jormas ; Reqistro Conirol y
e, i farmacéuticas  detaliada pole  para | e Sanitarz  de
 Forms farmacéutica solucion inyectasle y poivo para SolUCION | poog et .
para perfusion,

! 1. INTRAVENDSA o

e am— 2. INTRAVENCSA, INFLSION
‘ Vig de administracion INTRAVENOSA o
L i 3. PERFUSIGN INTRAVENGSA

Farmacéuticos
Dispositivos  Médicos ¥
Produttos Sanitarios,
aprobados  con  Degrefn
Suprema N° 016-2011-84 y
modificatonas.

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
i

Elrmedicamento debe cumpiir con ias especiicacionss téenicas autarizadas en su registro sanitaria

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor 2 diecioche (18] meses al momento de
la entrega en el almacen de la antidad: asimismo, pare el casa de suminislos periddicos de bienes de
un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de guinea (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, ia entidad podré precisar en las bases una vigencia minima dal bian,
inferior & | establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercada
evidencie que ia referida vigentia minima no pueda ser curnplida per mas de un proveedor en el
mercade. Dicha situacion sera evaluada por la entidad. considerande Iz finalidad deo la contratacion,

Envase

Los envases inmeadiato v mediato dal medicamento deben curnplir con las especiiicaciones téonicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en ¢l Regiamenta para el Reglistro,
Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥y Productos
Sanitarios, aprobado con Dacreto Supremo N° 016-2011-84A y madificatorias

Envase inmediato; Se sospta lo autorizade sn su registro sanitario,

Envase medialo; El contenido méximo serd hasta 100 unidades,

Pracision 2: Ninguna.

Embalaje

El medizamento debe embalarse de acuerde con las sondiciones requeridas para el cumgplimiento da
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecides en la normalividad vigente emitida per |z
Autoridad Nacional ce Procuclos Farmacéulicos, Dispesitivos Médicos v Produzios Sanitarios - ANM.

, QM'EN .HOO\' Precisién 3: Ninguna.
£l
= 24 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con o autorizado en sy regisiro sanitario,
Precisién 4: Ninguna,

2.5 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aplica.

Inserto
Es cliligatoria |z inclusidn del inserto, con 12 informacion autorizada en su regislra sanitario.

Precisién 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Danaminacién del sien  ; AMPICILINA, 1 5. INYECTABLE
Oenominacion técnica AMPICILINA, 1 g, INYECTABLE
Unidad de medida ¢ UNIDAD
Descripciér general ¢ Medicamento de uso sn seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ampicilina (como sal sédica) 1¢ Invectabla,
Sinonimia de Ampiciling; Amincbencilpeniciing.

2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
7 TS o=
Fﬁ: e = s—‘ il R T T
Ingrediente farmaceutico x = Realstros sanitar
| ; At | AMPICILINA GE 5§ { iy 3
| activo - IFA (i ADE SODIO vigentes, segun
LConcentraCec’m 1 g de ampiciling - esiablecido 8N
! = = Reglamento para "
INYECTABLE, comprende a Iz forma Registro, Control v |
| Forme farmacéutica farmacéulica detaliada: polvo pare solucién Vigilancia  Sanitaria  de
| Inyectable. ___| Predustas Farmacéuticas,
‘ Dispositivos Meadicos v
i 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o Producios Sanitarios, |
Vis de administracion 2, INTRAMUSCULAR, INTRAVEMNOSA, | aprobadc  con  Decreto |
PERFUSION INTRAVENDSA Supremo N° 016-2011-3A v I‘
|_ modificatorigs. i

El medicamento debe cumpiir con las especificaciones tégnicas autorizadas en SU registro sanilario.
La vigencia minima dal medicamanio debe ser igual a mayor a dieciccho (18) mases al mamenio de
la entrega en ei almacén de ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de bieres o
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quincs (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima de! bien,
inferior 2 la establecida an al parrato precedente; solamente en el case que la indagacidn de mercado
evidentie que la referida vigencia minima na pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
marcade, Dicha situacidn sers svaluada por le enlidad, consigerando 1z finalidad de ia contratacidn
Envase

Los envasas inmediato v mediato del medicamento deban cumplir con lze especificaciones téenicas
autorizadas en su registre sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamanto para el Registra,
Contol v Vigilancia Sanilardia de Productns Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v Praductos
Sanitarios, aprobado cor Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modilicatorias.

Envase Inmediate. Se goenta o autorizada en su reqistro sanitarng,

Envase medisto: Bl cantenida méximo serd hasta 100 unidades.

Precisidn 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamenio debe embalarse de acuardo con ias condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en lz normatividad vigente emitida per la
Auloridad Masional de Produsios Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productos Saritaros - SN,

Pracision 3: Ninguna

Reotulado
Debe corresponder al medicamento, de scuerda con o autorizade en su registra sanitario,

Pracision 4: Ningura.

Etiguetada

No aplica.

Pracisién §5: No aplica.

Inserto

Es ovligatoria la inclusion del inserto, con |z mlormacian autorizada en su registro sanitario,

Precision 8; Ninguna,
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
= i Lh L i —_—

Denominacion del bier - AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 250 mg + 82,5 mg/5s ml,
SUSPENSION, 60 mlL

Denominacidn térnira AMOMICILING + AGIDO CLAVULANILL, 250 mg + B2.5 mg/S mL,
SUSPENSION, 80 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripeion general . Medicamento de uss en seres humanos. Se acepts la denominacion:
Amoxiciling + asido clavulnico (como sal polasica) 250 mp +
62,5 mg/5 ml Liquido oral 66 mL

TR

| Ingrediente farmacéutico ’AMOXiC#UNA TRIHIDRATO + | Registros

. aniar i
|_actvo - IFA CLAVULANATO DE POTASIO | vigentes, segin o {
|_Concentracion [ (250 mg + 62,5 mgy/s mL establecida  en al |

e e T e I sl para i
| { SUSPENSION, comprende a la forma | Reglamento para o

Registro, Contral v ‘
| Vigilancia Sanitaria de |
B — | Produciocs ‘
i Farmaceuticos,

| Dispositivas  Médicos

‘ | ¥ Productos ‘
Via dz administracion 1. ORAL ‘ Sanitarios, aprobado

; con Decrsto Supremao

Forma farmacéutics | farmacsutica  detallada: polve  pars
SUSPENSIGn oral.

[ N®  016-2011-8A vy
L. { E mogdificatorias,

El medicamenic debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registre
sanitario,

La vigencia minima del medicaments debe ser igual o mayor a dieciochn (78} meses al momanto
de la sntrena en el almacen de la enlidad; asimismo, para el caso e suministros pericé
Dienas de ur mismo lote, serdn ateptados hasta con uns vigencia minima de quince (15}

Preclsién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parra’o precedente; solaments en el Caso gue la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigensia minima ne puedsa ser cumplida por més de un
proveedor en el mercado. Dicha siluacidn serd avaluada por la entidad, considerando {a finalidag
de la contratacion,

Envase y embalaje
Los envases inmediato v mediaio del macicamenta deban cumplic con las especi

cionas
técnicas autorizadas en su regislre sanitario, de acuerdo a io establecido en &f Realamento para
el Registro, Conirol v Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéutices, Dispos! Meadicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao N° 016-2011-5A y madificatorias,

UV

Envase inmedials: FRASCO, de acusrdo 2 lo aulorizado 2n su registra sanitario.
MILMBRO - e JL= 3 o s bl

" "Poﬁ’ _“0\‘ =nvase mediato: &l contenido maximo seré unitario con dosificador inaiuido.

I OCH““.

Embalaje; El medicamenta dabe smbalarse da acueroo & las condiciones requeridas para el

cumplimienic de las Buenas Practicas da Almacenamiento, establecidas on ls normatividad

vigente emitide por ia Auloridad Nacional de Proguclos Farmacéuticos, Dizpositives Médicos y

Productos Sanilarios - ANM.

Rotulado

Debs corresponder al medicamento, de acuerds a lo aulerizadoe en su registro sanitaric.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserlo, con la informacidn auforizada en su registre sanitaria.

<
=
s
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

———
Denominacion do! bien CEFUROXIMA, 500 ma. TABLETA
Danominacion tecnica - CEFUROXIMA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida CUNIDAD
Destnpeion general - Medicamentu de uso en seres humanos. Se acepta Iz denominacisn;
Cefuroxima (como axefil) 500 mg Tableta.

2. GCARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN CON{UN

2.1 Del bien

e T CIFICREN MR i |

Ingreciente farmacéutica | Regisiros  sanitarioz  vigenles

| g i JEFL XET! aist tELee vigerles,

actvo~ IFA ‘ CEFUROXIMA AXETILC | segin  lo  establecido =n  ef
— e e

| Conceniracidn | 500 mg de cefuroxima Rﬁ“glamf‘-‘“’@. para el Regisua, |

I —_— | TABLETA. commrande = 1oe o Conirol y Vigilancia Sanitaria de |

| - | TABLETA, comprande = ias formas Productos Farmacsuticos,

| Forma farmacéutea farmaceulicas  delaliadas: fablets Y | Dispositives Médicos v Productos

s | tatlets recubisrta. by | Sanitarios, aprobsdo con Decreto | '

— | mia NY 016.2071.5
I Via de administracion 1. ORAL §1ﬂ-51;?aﬁai il ‘
|_ I, _"_-___;*—___‘—7 = ERLe L] L 3 3. —‘

£l madicamenta dabs cumpiii con las especificasiones técnices autorizadas en su registro saniario.

vigencla minima del medicamenio debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento de
erilrega on el almacsn de ia enticad: asimisme, para el caso de suministros pesiddicos de bienes do
mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (158) meses,

Plkcision 1: Excepcionalments, ia entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
NTE ifericr a |z estabiecida en & parrafe precedente; salamente en ef caso que la indagacién de mercada
vidancie que la referda vigencia minima no pusda ser cumplida por mds ae un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera avaluada porle enlidad, considerando la finalicad de la contratacion,

Los envases inmediato v mediaio del medicamento deben cumplir con {as especificaciones eenicas
gutorizadas en su registro sanitario, de acuerde a lo estsblecido en el Reglamento para el Registro,
onlrol v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
itarios, aprobade con Decreto Supreme N° 016-2011 -5A y modificatorias,

asa inmediato: Blister o folio, de acuerde con lo auterizado en su registro sznitario
vase mediato: El contenido méxime serd hasta 500 unidades.
recisién 2: Ninguna.
o S
B ] Embalaje
: El medicamento debe embalarse de acuerda oon fas candiciones requeridas para f cumplimianto dz

las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslaniecidas en la normatividad vigente emitida por 3
utoridad Nacional de Produstos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sariitarios - ANM,

cisién 3: Ninguna.

Hado

corresponaer al medicamante, de acuerds con lo autarizade an su registre sanitario.
ecision 4: Ninguna.

Etiguetado
Mo aplica.

Precisién 5: No aplica

Inserto
Es obligatoria la inclusién det meerto, con la infermacion aulprizada en su regisira sanitario.

Precision 6: Ninguna.
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/ HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

2.1

2, MIEMBRO

ofbo CH‘N\Q]G

I _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Vorgian 06 Pagina 1 da

FICHA TECNICA
APRORBADA

Denominacian da! bian - CEFTAZIDIMA, 1 g, INYECTABLE
Denominacion técnica - CEFTAZIDIMA 1 0. INYECTABLE
Unidat! ge meaina : UNIDAD

Descripcion general ¢ Medicamente de uso en seres hlimanos,

Dei bien

i ingredienie ;awacéutim I o~ -. .
activo - IFA ar A

| Concentracidn

DIMA PENTAHIDRATO | Regisiras i
{ vigenies.  seqin  In
establecide  en ol |

F | INYECTABLE, ¢ mprende a Eifrr}nr-masr Reglamenta para

|
e jistro,  Contral
farmacéuticas  delafladas: polvo  parg Ropist, PHEsE

Forma farmaceéut T ; Vigilanciz nitaria d
I i | solucion inyeclable, y polve para { ;iaﬁ? Sanitaria de |
el : i | 98
_T = __| selucion inyectable y para perfusién, | Farmaseuticas, [
| ‘ 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Dispositvos  Medicos |
i | o |y Producles ‘
Viade administracion | 2. INTRAMUSCULAR. Sanitarios, aprobado |
f |~ INTRAVENOSA, PERFUSIGN | 990 Decrefo Supremo |

| INTRAVENOSA N®  016-2011-3A
| - I modficaiories |
El medicamente dsbe eumplic con las especificaciones teenicas aulorizadas en su registre
sanitario.

La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor a diaciocho {18) meses al momento
de la entrega en el aimacen de la entidad; asimisino, para si caso da suministros periadicos ca
Dignes de un mismo lote, sardn aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Pracisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima dsl
bien, inferior a |a establecida epn el parrafo precedente; solamente an 8l caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no puada ser cumpiida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacian sera evaluada por lz entidad, considerande la finalidad
de |z contratacién,

Envase y embaiaje

Los envases inmediato v mediato dei medicamento deben cumplic con lag espaciiicacionas
tecnicas autorizadas en su registio sanitarie, de acuerdo & Io establecide en ef Reglamento pars
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicas v
Productos Sanitarics, aprobado con Dectelo Supremo N® 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepls lo aulorizado en su registro sanitario,

Envase mediato: Bl contenids maximo =874 hasta 100 unidades,

Embalaje: El madicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento ds ias Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en Iz normatividad

vigenle emitida per 1z Autoridad Nacional de Procuctas Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Froductos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdn a lo aulerizada en su regisire sanitario.

inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserta, con la infarmarcidn avierizada ¢n sy regisliu Satilarno.

4
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL. DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Darmm_inacién del biern - AMIKACINA, 5060 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Danominacidn técnica .‘\MIMQlNAI a0 RIgE m, ||‘EYE{:TP\BLE, 2mL
Unidad de medida

- HRAR
“ LU I Y e : Hli—m ants de uso en geres humanos, Se acepta la dencminacion:
Amikacina (como sulfato) 250 ma/mi Inyectable 2 mi..

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
1 Del bien

8 Ips

Registros  sanitarios

ediente  f ' ico :
Ingrediente farmacsuti AMIKACINA SULFATO

' aclivo - [FA e vigeniss, segin o
| 500 mg/2 mL o 250 mg/mi x 2 mL de | eslablacide  en @l
| Bencentracion amikacina Reglamente  para e
= w = Registro,  Control v
INYECTASLE, comprende a | r i sy 2

= prende a ia forma Vigilancia Sanitaria d

! Farma farmaceutica farmacéufica  detallada:  solusisn |

Vi
fa— inyectabile, Farmacéuticos,

Produclos

| Dispositives  Médices
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | | S
I P R 0 Sanitarios, aprobado
Via de administra ) = : f
‘ 2 s 2. INTRAMUSCULAR,  PERFUSION | con Decrsto Suprema
INTRAVENOSA N°  016-2011-S54 v |

madificatorias.

b i

£l medicamenta debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanilario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor & dieciochs (18) mesas al moments
de la entregz en el almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddices de
bieres de un mismo lote, seran aceptados hasta can una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferlor a la establecida en ol parrafo precadente; salamante en el caso que la indagacidn
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada porla entidad, considerande Jz finalidad
de la contratacién,

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y medialo dal medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas aulorizadas en su registra sanitario, de acuerdo a lo establecide en el Reglaments para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuiicos, Dispositivos Medicos v
Productos Sanitarios, aprobade san Decreto Supremo N® 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediata: Se acenia io avtarizade en su registro sanitario,
Ervase modiato: B contenido méxime serd hasta 100 unidades.

Embalaje: B! medicamenle debs embalarse de acuerdo a las condiciones requaridas para e!

cumplimiento de las Buenas Priclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéutices, Dispositivas Medicos y
FProductos Sanitaring - ANM.

Rotulade

Debe corresponder al medicamenio, de acuerdo a lo autorizado en su registrs sanitario.

inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con |a informacién autorizada en su registre sanilario
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FiCHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : GENTAMICINA, 160 mg/Z mb, INYECTABLE, 2 mL

Denominacisn teeniva i GENTAMIGINA, 160 mgrd mL, INVECTABLE, 2 mL

CUNIDAD .
vlcdiLeiieniu Ue USD 8N Seres humanos, Se acepta la denominacion.
Gentamicina (como sulfato) 80 mg/mL inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Unidad de medida

Rl A L LRI AR e T

[

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
i

|

i

|

|

|

ersion 07

Del bien

CENTAMICINA SULFATO o SULFATO Registros  sanitarics
i DE GENTAMICINA vigenias, segun g
160 mg/2 ml oo 80 mg/mL x 2 ml ge | Sslablecida en e
mRegiamanto para &
Registro, Control
Vigilanoa Sanitaria de

i Ingrediente  farmacéutico
!ﬁgtivo - IFA

' Concentracion

oentamicina

| INYECTABLE, comprende a lz forma

] Forma tarmacéutica | farmacéutica  detallada:  solucion | Predieton l
; | inyectable. - —— Farmacél-:fico:-, |
! Dispositivos  Médicos ‘

‘ 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Biodughoe
‘. i " o Sanitarics, aprobads |

'la de ad trac Sani i P

N 2. INTRAMUSCULAR,  PERFUSION | con Decreto Suprerms |
I J INTRAVENDSA N 018-2011-8A v |
H e madificalorias. |

E!l medicamento debe cumplir con las especilicacionas técnicas auiorizadas en su registo
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al mameanto
de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para et 0a3sa de suministros perddicns de
Lignas de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigsncia minima de quince (15) mases

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad poedra precisar en las bases una vigencia minima de
bien inferior 2 la establacida en el parrafo precedents; solamente en el casc que la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minirma no pueda ser curnplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha siluacion seré evaluada por Iz entidad. consideranda la finalidad
ce la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedizte v mediao del medicamento deben cumplir con las aspecificaciones
Iecnicas aulorizadas en su registre sanitario, de acuario a o eslablacido en el Reglamento para
ef Registra, Confrol y Vigilancia Sanitaria de Sroducios Farmacauticos, Dispositivos Médices ¥
Froductos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo NE 016-201 1-84 y modificatorias,

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

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a ‘a3 condiciones requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Préclicas de Almacenamiento, establecidas en la normativided
vigente emitida por la Autoridad Nacianal de Productss Farmzcéulicos, Dispasitivos Médices ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulade

Debe corresponder al rmecicamento, e acuerds a lo autorizadao en su registro sanitario.

Inserto

' Es obiigatoriz 12 inclugion del insero, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

=an

Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominzcion del bien : CLARITROMICINA. 500 mag, TAHLETA
Denominacién técnica CLARITROMICINA, 500 mg. TABLETA

Unidad ta masida  UNIDAB

| L

ﬂ’ﬂMflMlﬂnmmu

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
21 Detbien

G SRR JE"% SO S A g
ingrediente farmacéutico i = ‘ Registros  sanilarios  vigentes,

‘ = IT7 i s A :
activo — IFA | SLARITROMIGING ! segun  lo  establecido en @
Concentracion \ 500 mg Reglemen(a_ pars e\! I_?e_cgis*.ra.
S e ————— —————— Control y Vigilancia Sanilaria ds

‘TABLETA comprende 2 las formas | proguctas Farmacéuticos, !
Farma farmaceutica | farmaceuticas detallacas comprimido Dispositives Médicos y Productos
) ) |_recubierto, tabletz y lableta recubiarta. Sanilarios, aobado can Decrelo

PETTN s S .| Supremo W C16-2011-8A v
Lwa de administracion |t ORAL o icatorins. |
i _‘ el

El medicamento debe cumplir con las especificaciones téonicas autarizadas en sy registro sanitario.

La vigencia minima del medicaments debe ser iguat o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
lz entrega en el almacén de Iz entidad; asimismo, para el caso de suministros peticdicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quinca {158) meses.

Precisidn 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima de! bien,
inferior & la establecida en el parrafo precedente; solamente en 2l caso que la indagacion de mersado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplide per mas de un provesdor en al
mercado. Dicha situacidn seré evaluada por la entidad, considerando {2 finaiidad de la contratacian.

Envase

Los envases inmediato y medialo del medicamenio daben cumplir con las espacificacionas enicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerde a o establecido en el Regiamenio para el Registic,
Conlrol v Vigilencia Sarilaria de Produclos Farmacéuticns, Jispositivos Medices v Producies
Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremoe N° 016-201 1-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizade en suU registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sers hasta 500 unidadss,
Precision 2: Ninguna,

Embalaje

£l medicamenio oebe nmualarse de acuards con las congiciones requerivas para el cumplimiento de
‘as Buenas Practicas de Almacenamiento astabicoidas en la narmatividad vigente amitida nar la
Autoridad Nacional de Produstos Farmaceuticns, Dispesitives Médicos y Productas Sanitarios - ANM.

Precisién 3: Ninguna.

Rotulade
Debe corresponder al medicamenio, de acuerdo con lo autorizads en su registro sanitario.

Precision 4: Ninguna.

Etiguetado
No aplica.

Pracisién 5: No aplica

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto. con la nformacion sutorizada en su registro sanitasio.

Precisidn 6; Ninguna,

Version 08




1A
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMAC
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‘ FICHA TECNICA
APROBADA

‘ 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacian del bien : CIPROFLOXACING, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica  : CIPROFLOXACING, 500 mg, TABLETA

Hnidad da medida s LRI A

Dascripeidn general : Medicamentc de usc en seres numanos. Se acepta la dencminacion:
Ciprofloxacine {como clorhigrato} 500 mg Tableta,

2. CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien

| B £
Ingrediente farmacéutice
| | a¢tivo — IFA

Registzos sanilanos vigenies.
segun o sstablecido en el
Reglamento parz el Ragistro,

DE |

|
‘ ‘ CIPROFLUXACING o CLORMIDRATC DE |
- CIFROFLOXACING MONO-IDRATD ] |

500 ma + Control v Vigilancia Sanitaniz

Concentracién o i
Madodlsiin sl O = - de Productos Farmacéuticos,
TABLETA, comprende 2 ias formas | Disposifivos Medioos y

lF-::rma farmacéutics farmacéuticas  dJetalladas: comanimido Producios Sanitarios, |
| recubieric v tableta recublerta. | sprobado con Decreto l
|

‘ ] { Suprema N° 018-2011-8A v

| Via de administrag T. ORAL
| Via da administracion g RA l

muodificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autarizadas en su redistio sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe se Gua: 0 mayoer a diecioche (18) meses 3! moments da
la entrega en el almacén de 1z enlidad; asimi . para el caso de suminislros periddicos da hisnes de
un mismo lole, seran aceptaros hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
]
|
|

Precisian 1: Excepcionalmente. la eniidad padra precisar en las bases una vigencia minima del bisn,
inferior @ Ia establecida en el paraio precedente: solaments en el caso que la indagacion de mercaco
evidencie gue la referida vigentia minima no pueca ser cumpiida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacien serd evaluada por la entidad, considarandn fa finalidad de la contratacian

Envase

Los envases inmediate y mediato del medicamento deben cumplis con las sspedificasiones técni
autorizadas en su registro sanitarie, de scuerdo & lo est iilecido en el Reglamento para el Registio,
Control vy Vigilencia Sanitaria de Productos Farmace . Dispositivas Médices v Productos
Sanitarios, aprobado con Decraio Supremo N° 016-2011-SA y modificatarias,

Envase inmediaio: Blister o falia, de acuardo con lo Aulorizacs en su regislo saniiario.

Envase mediate: £l contenido maximo sars hasta 500 unidades

Pracisian 2; Ninguna,

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones regueridas para el cumplimiento de

lag Buenas Fracticas de Almacenamiento, estabiecidas en la normalividad vicente ernitida por la
Avtoridad Nacicnal de Produclns Farmacéuticos. Dispositivas Meédices y Prodiicios Sanitarios - AN,

Precision 3: Ningura,

Rotulado
Debe corresponder al madicamento, de acuerdo con o aulorizado BN Su ragisiro sanitario,

’OMIEN.BHO o
“ig cHe
Precision 4; Ninguna.

i
I
)
|
!
2.5 Etiquetado ‘
No aplica.
Pracisién 5: No aplica.
p : Ve 2. inserto
: h 55 Es obligaloria la inclusion del inserto, con la informacian 2utorizada on sy regisiic sanitario,
- ; Precision 6: Ninguna
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L

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion de! bien © VANCOMICINA, 500 mg, INYECTABLE

Denominacion Weeniva ; VANGOMIGINA, 500 ma. INYECTABL F

Lininam na myashida i UHIDAD

Descripcion general ! Medicamento de usc en seres humanos, Se acepta la denominacion:
Vancomicina (come clorhidrato} 500 mg invectabls,

CARACTERiSTin«.S ESPECIFICAS DEL BIEN

3

Version 10

Dei bien

7 S
i ~ SPEEIHEACIGNT T
ingrediente farmacéutico | . ; 5 A it = i
atiivo - (FA | CLORHIDRATO DEVANCOMICINA | Z595is _saniarios
Concentracian 1 500 mg estsbiscido  en  #

Reglamento parz  ai
Raagistro, Control v
Vigilanciz Sanitaria de
Productos
: ok S R Farmacéuticos,
fﬁzf;;; ¥ ORNR e soucion Dispositvos  Médicos
= : ——J y Productes
1. INTRAVENGSA © Sanitarios, sprobado
2. INFUSIGN INTRAVENOSA con Decrsto Supremo

i N 01B-2011-8A
e o
| 3. PERFUSION INTRAVENGSA N = B !

i

I INYECTABLE comprende 2 las formas
| farmacéuticas detaliadas: poivo pars
solucidn para perfusidn, polva pars
concentrado  pare solucidon para

Forma farmacautica |

| Via de administracion

El medicamento debe cumplir con las especifisaciones écnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima deol medicaments debe sar iguat o mayor a diaciocho (18) meses al momantc
de la entraga en el almacén de la entidad, asimismo, para el caso de suministras periodicos de
bieres de un mismo iote, serdn acentados hasta con una vigencia minima de quince (15) messs.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior 2 1a estabiecida en el parrafn precedente; sclamente en 2l caso que la indagacisn
de mercada evidencie que la referida vigencia minima no puedza ser cumplida por mas de un
praveedar en el mercado. Diche siluacién sera evaluads por la entidad, cansideranda la finalkidad
de la contratacian,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamenio deben cumplii con las espocificacicnes
tecnicas autorizadas en su reglstio sanitano, de acucrdo 2 lo estabiocido an el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Saniteriz de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos v
Producios Sanitarios, aprobade con Denreto Suprermo N° (15-2011-84 y modificatorias.

Ervase inmediato; $e acenta lo aulorizads en SU leyistro sanitaric.
Envase mediato: E! contenido maximo sers hasts 50 unidades,

Embalaje: El medicamenlo debe embaiarse ce acuerdu z las condiciones requeridas para el
cumpiimients de ias Buenas Practicas de Almacenamiento, eslabiecidas en Ia normatividad
vigente emitida por te Autoridad Nacional de Procuctos Farmacauticos, Dispositivos Médicos v
roduclos Sanitarios - ANM. i

bt = - ONriar o H 4
A\ Debe correspander al madicamento, de seuerdo a lo autorizado en sy tegistro sanitario,
0 ;

Inserta
Es abligatoria la inclusion del inserto, £on 1a informacidn autorizada £n su registra sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Donominacidn del bien  COLISTINA, 150 g, INVECTABLE

Denominacian técnica CQI,IST[NA: 180 mg) m(ﬁg"'ﬁﬁLE

it

st T wew W WMIUe RN, UG auTRlE 1d Ul I ieeion.
Colisting (coma colisimetato sodico) 150 mg Inyectable

2. CARACTERISTICAS ESPECIFECAS DEL BIEN
2.1 Del bien

R spicai T CIOR i
ingreciante farmacsutics | | Registros  sanitarios |
| Ingrediante farmacauticn COLISTIMETATO DE SODIO Registros  sanitarins

vigentzs, segan o

[~ 3 s T T ——— 77 =3 » S " 1l
‘ Contiene  colistimmetate  de  scdio éﬁ-albleh.ido en @l
i equivalants a 150 mg de colisting hase Reglamento para el

|

Conoentracitn !

1 1
- T T Registro, Confral v l

!

» % E. comprands a la | Daaldit,  wateld
OV‘G;E:,‘.,” A [ 1 o INYE T.A:Bi.t, Lonjprnn.ds a la forma | Vighancia Sanitaria de
o e Mg, €N Forma farinaceutica farmacéutica detallada:  polve Para ;o ucios
iR e ) | solucién inysctable L i
! 5 o 4 %f; - - 2 e : Farmacéuticos

qd= Ae o ] J Dispositivos  Médicas |

; : v Productes |

| Via de adminigtracian l 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENGSa | Senitarios,  aprobado |

con Decreto Supremo
N°  0D16-2011-8A iy |
modificatorias,

= Friak

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas astorizadas en su registro
sgnitario.

L.2 vigencla minima del medicaments debe ser igual o mayor & dieciocho (18) meses &l momento
de la entrega en el almacén de la enfidad: asimisma, rara el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (18) meses

Precisian 1: Excepcionaiments, Iz entidad podré precisar en las basas una vigencia mimma del
bien, infericr a la establecida en &l parrafo precedente: solamente an el caso qua la indagacidan
de mercado evidencie que ia referida vigencie minima no pueda ser cumplida por més de un
proveador en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la enfidad, considerando fa finalidad
de la contratacian,

Envase y embalaje
Los envases inmeadiatc v mediato del medicamento deben cumplr con las especificaciones
tecnicas aulerizadas en su registro sanitario, de scuerdo a io establecido en el Reglamenio para
el Registro, Control y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos. Dispositivas Médicos v
Productos Sanitarios, aprobada con Decrets Supremo N° 018-2011-5A y rnodificatorias
knvase inmediato: Se acepia lo avtorizado en su ragistro sanitario.
MIEMBRG
! 1’0,- 0\&
Y0 eprad

Envase mediato: El contenido maximo serd hasia 5 unidades.

Embalaje: El medicamento deba embalarse de acuerdo a las condiciones requaridas parz el
cumplimionto de las Buenas Praclicas de Al nacenamiente, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Frodueios Farmacéutinos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

'3 Rotulado

i Debe carresponder al medicamento, de acuerdo a io aulorizado en su registro sanitario

! Inserto '

Es obligatoria la inclusién de! inselo, con la informacion aularzada en su registro sanitaric,

Veision 03 agina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN ComUN

Denominacitn del bien : ITRACONAZOL, 100 my, TABLETA
Denominacion téenica ITRACONAZOL, 00 mg, TABLETA

Unidad de medida c UNIBAD

Diannmmatla umanad P N :

Z._ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL RIEN COMUN
24 Del bien

s i
diente far

rmaceutico

sires sanitarios  vigenies,
segun  lu  establecide en el
Reglamenlo para e Registro,

p |

Ingre
activo — IFA,

ITRACONAZOL

| Concentracién 100 ;g

Cantrol y Vigilancia Sanita:

e

TABLETA, comprende 2 las tormas | Productos Farmacéutizas, |
nacéuticas detalades: capsulz v | pisposiiivas Medicas vy Produstos |
— | cépsuladura, S Saniarigs, aprobado con Dacrelo |

|
|
i’j‘urma farmacéutica

Supremec  N° 016-2011-S& v
muodificatorias,

L‘.’l’a de administracidn 1. ORAL

kl medicamento debe cumplir son las espacificacionss tecnicas autorizadas en si regisira sanilaric.
La vigencia minima de! medicamenta doba sar igual o mayor a dieciocha (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de 1z entidad: asimismo, para el caso de suministros penodicas de bienes de
un misrma lole, saran aceptados Fasta cor una vigencia minima de quince (15) mesas,

=P Fo
."/'9@\‘“:]“(“{

i Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a ia eslablacida en ol parrafo orecadente; solamente en el casc gue la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueds ser cumplids por més de un provesdor en sl
mercado. Dicha situacian serd evaluada por lz entidaa, considerando ia finalidac de ia contratacion.

2 3" Envase

'y / Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir cen Jas especificaciones idcnicas
s autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en e Reglamsnio para el Registre,

,’,;’/’ Confrol y Vigilangia Sanifaria d= Procuctos Farmacéuticos, Dispositivas Meédicos y Preductes

Sanllarios, aprobado con Decrein Supremo N° §16-2011-SA y madificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuverdo con 1o autarizado en su regqistra sanitario,
A Gz

Envase mediatc: £1 rontenide maxima sara hasta 500 unidades.

El medicamenlo debe embalarse de acugrde con las condiciones requeridag para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamientn, establecidas en la normatividad vigente e:miiida por la
Auloridad Nagiona! de Produclos Farmacéulicos, Dispositvos Meédicos y Prodiuctos Sanitarios - ANM,

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe coresponder al medicamento, de acuerdo con lo avlerizedo en su regist-u sanitario.

Precisién 4: Ninguna,
2.3 Eliquetado
No aplica.
, Precision 5; No aplica.
2.8 inserto
Es cbligstoria la inclusisn del insarto, con la informacion avterdzada en su tegistro sanitaria
Frecisién 8: Ninguna,

Pagina 1 de 1

\




SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEFARTAMENTO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denaminacion del nier © FLUCONATZAL, +59 mg, TABLETA
Denominacidn técnica :’-‘-LUCQNP,ZQL 190 ng, TABLETA
Wriiddud Jo mouiug U AL h
Descripcion general : Medicamenio de uso en seres humancs.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del bien

R i

B

ro
-

iear RS

riﬂaredinnw farmacéutica : [ Registroe  sanitarios
= s FLUCONATD Regi s sar o
| aclivo - IFA CONAZOL vigantes, segin o

o

oncenlracion 150 mg esiablecida &n =l

P . e 1 Reglamante para sl
TABLETA, comprende a las formas | o9 =

Forma farmacéutica famaocéuticas  detalladas capsuia,
| teblefa v tabiata recubierta.

Registro, Control ¥
Vigilancie Saniteria de
——— Progducios
Farmacéuticos,
Dispositivos  Madicos

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
i
i
I

y Productos

)

! Via de administracian 1. ORAL Sanitarios, aprobado |
‘ 1 con Degcreto Supremo ’

‘ | N®  016-2011-3A vy |
L | | medificatorias,

El medicamento debe cumplir con las especificaciones téenicas autorizedas en su registro
sanilario.

a vigencia minima del medicamante debe sar igual o mayor a dieciocho (18) meses al mome
& la entrega 2n 2l almacén de la enfidad; asimismo, para el caso da surmninistros perid
bienes de un mismo lote, seran ssaptades hasta con una vigencia minims de quince (16) meses.

o

Precision 1: Excepcionalmente, la antidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior 2 |z establecida en el parrafo pracecente; solamenls an ¢l caso que la indagacion de
mercace evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplids por mas de un
proveedor en ef mercado. Dicha situacion sera evaluada por la antidad, considerands la finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

Les envasss inmediato y mediato del medicamentc deben cumpiir con ias especificacianes
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de scusrdo a io ectablecido en el Reglamento para
al Registro, Contrel v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticas, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA v modificatorias.

4, MIEMBRO®

o o Envase Inmediato: Blistar o folio, de acuerdo a o autorizado en sy registro sanitaria,
Lo ot

Envase medialo: £ contenido maxime sera nacta 509 unidadas,

Einbalaje; El medicamento debe embaiaree de acuerdo a las condiciones requeridas para ¢
cumplimiente de les Buenas Friclices de Almacanamienlo, esizblecidas en la normativided
vigente emitida por lz Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticns, Dispositivos Meédicas y
Productes Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debs comasponder al medicamento, de acusrdo a lo auterizado en su registro sanitario,

inserto
Es obligaloria la inclusidn def naerta, eon la informadidn sutonzaca en sy regisirn sartara

Veraldn 09 -
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SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

\ FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Danominaciar dal bian  : METRONIDAZOL, 500 mg, TABLETA
Danominacion técnica - METRONIDAZOL, 500 mg, TABLET.
Lininad da medisa MR AR

escrpaion general : Medicamento de uso en serss humancs,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
21 Del bien
ingradisnte farmacéutco
actvo - IFA

‘ = & Concentrac an

|

[ Forma farmaséutica

e b

i s
Registres  sanitarios

vigentes, [

| METRONIDAZOL
| sagun o establecido en el

i
-fSGOmg e Reclamentc para @l Registro,

i, = Confrol y Vigilancia Sanitaria
‘\ABL:TA_‘ comprende & las formas | prosuctes Farmacéulicos,
iladas comprimidn,

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
|
[}

tarm lcas da

ide recubiarc, tabista v teblets

Disposilivos Médices y Productos |

| | Sanitanios, aprobadc con Decrato
= recLbiera. o | Suprsma N 015-2011-8A vy
Via de administracion 1. DRAL | modilicatonias,

El mecicamento debe cumplir con las especificaciones léonicas aulorizadas en su ragistro sanitario

Lz vigencia minima cel medicamento debe sar igual o mayor 8 disciocho (18) mesee al momento de
la entrega en &l almacén de |z entidad: asimismo. para el caso de suministros periodicos de bisnes de
un mismo iote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, 1a entidzd pedré precisar en 1as bases une vigencia minima dal bian,
inferior 2 la establecida en el parrafo precedente; solamente en el casc gue la indagacian de mercado
evidencie que la referida vigenciz minima no pueda ser cumplida por més de un provesdor en 2l
mercado. Dicha situacion serd avaluada por la enlidad, censiderando ia finalidad de e confratacion.

2.2 Envase
Los envases inmediate y mediato del medicaments deben cumplir con ias especificaciones @enicas
aulorizadas en su registro sanilario, ds acusrds a lo establecdo en &i Reglamento para el Registre,
Contret y Vigilancia Sanitatia de Productos Farmaceuticas, Dispositivas Medicos v Productos
Saritarios, aprobado con Decrato Supremo N° 018-2017-8A y modificatorias.,

Envase inmediato: Blister ¢ falio. de acuerdo con lo auterizado en su registro sanitaria.
Envase mediato: 2l conlanide méximo serd hastz 500 unidades.
Precisian 2: Ninguna,
2.3 Embalaje
El medicamenlo debe embaiarse de acuerdo cor las condigiones requeridas para ef cump!

las Buenas Praclicas de Aimacenamiento, establecidas en la narmatividad vigenie lda por la
Auleridad Naciona! de Producios Farmaréutions Dispositives Médicos v Productos Sanitarios - ANM. ;

%
0 t-..._.v\%"’ Precision 3: Ninguria.

|
i
i
24 Retulado
Cebe corresponder al mecicamento, de scuerdo con la autorizade en su registro sanitario,
Precisidn 4: Ninguna.
; .5 Etiguetade
2 -~ No aplica,
Vit Pracisidn 5: No aplica.
i 6 Inserto
K Es obligatoris la inciusién del inserto, con la informacion aulorizada en su registrs sanilario.,

Precisidn 6: Ninguna,
Version O
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARR ACIA
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FAR

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

Lﬁ CARAC_T!E_!EFSTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN -
WWWMM%m:mmmmmummwwmwmmML
Denominacién lécnics P METRONIDAZOL, 500 mg INYECTABLE, 100 mL
Wnidad e medida - LINIDAD
Dooonpuidn yemera! © Medicamentc de uso en 8er¢s humanos. Se acesia Ia denaminacion:

Meironidazol § mg/mL Inyeclable 100 mL,

2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien

Ingred

| Registros sanilarios

’r tive — IFA vigantes, seqan o |

" = i i Faoxp 0 az i T ide al

| Concentration | 502 ma/ 100 mL o 0,5% [ gstablecido =] &

[ Ve rTaARlE fegiamento para al
INYECTABLE, comprende gz las farmas—] Registro Control v
wrmaceuticas detalladas: solucion ! Vigilancia  Sanierz  de

“ Forma farmacéutica

iryectabls, solucidn  inyeclable PEME | Praducios Farmacéuticos.

perfusidn y sclucian parz perfusion. Digpositives  Madicos y
! Producios Sanitarios, |
! Vi dadrinissos: ‘ 1. INTRAVEMOSA © l aprobado con  Decrete |
el U FPERFUSION INTRAVENOSA iSmmeWGWQML%yl
H modi
e R S S— e et e - —_—

El medicamento debe cumplic con las especificacicnes eenicas autorizadas en sy ragistro sanitanio.

La vigencia minima del medivamento debe ser igual o mayor & dieciccho (18) messs al momento dg
la entrega en ¢! aimacen de |2 entidad; asimismo, para el czse de suministros perigdicos de hieres do
um mismo lote, serdn aseptados hasts con una vigenoia minima de quines (18) meses.

Precisién 4; Excapcionaiments, la entidad pocrs pracisar en |as bases una vigencia rinima deal bien,
inferior a la establecida en o parrafo precedante; solamanle en ef case que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més da un proveedor en sl
marcade. Dicha sitvacién sera evaluzda por la entidad, considarzando [a finalidad de |a contratacion,

Envase
Los envases inmediato y mediate del medicamento ceban cumplir can fas espacificacones téenicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo esiablesida en el Reglamento para el Registro,
Control v Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacsuticos, Dispositivos Medicos v Producios
Sanilarios, aprebado con Dacrelo Suprema N° 016-2011-8A v modificatoria

Envase inmediato: Se acepla Jo aulorizado en sy registro sanitarie
Envass mediato: E1 contenidn Maximo serd hasta 50 unidades.
Pracisién 2: Ninguna,

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acterdo oon las condiciones requendas pasa e complmients ds
las Buenas Practicas de Almacenarianto, sslablecidas en la normatividad vigents emitida por ia
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitariog - ANM.

Precision 3 Ninguna,

Retulado

Debe torresponder al medicamente, de acuerde con I autorizade en su registra sanitaris.
Precision 4: Ninguna

Etiquetada
Na aplica.

Precisidan &: Mo aplica,

Inserto
Es obligatoria 1a inclusion del inserto, con la informacion autorizada an sy regislro sanitario.

Precision 8: Ninguna.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECHICA
APROBADA

Denominacian del bien - GWRATC‘DEﬁAFQNA,ZnngﬁnLlNYtC[ﬁBLE,7mL

Denominacion téenica : CITRATO DE CAFEINA, 20 mg/ml_, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD
1 Macrripaidn ganaral ¢ Msdivanisnie U Use 8n seres humanos. Se acepta la denominacion:
Cafeina cilrato 20 mg/mL {equivalente a 10 mg de cafeinalmLl)
Inyectable 1 mL.

AS DEL BIEN

2.1 Del bien

oLy

ngrediente farmacéutico | _ e Registros  sanitarios
i i | CITRATO DE CAFEINA B i B |

| 20 mg/1 mL o ZG:;’mL de citrato | establecido  en e

Concentracion Ce cafeina (equivalente a 10 mg de | Reglamento para el
i [Regns!rc. Conlrol v

ey ———— Vigilancia Sanitaria d
! INYECTABLE, comprende & Ias formas gilancia Sanitaria de

farmacéuticas detalladas; solucion para |
perfusidn, y solucién para perfusion y

1 caleina)

Producios
Farmacéuiicos,

‘- Forma farmacéutica
i Dispositivos  Madicos

- ———— ey Produsctos |

[ 1. INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado |

| Via de administracién 2. INTRAVENOSA, ORAL o ‘ 3 %‘;g Ez‘j f“gf"“j |
)

== TN INTD 1= k S
, r‘z.:HFUSiOh !NTRA_\/_iNOSAW modificatorias,
El medicamenlo debe cumplir con lag especificaciones léonicas aulorizadas en sy registro
sanilario

A

La vigencia minima cal medicaments debe sar igual o mayor a dieciocho (18} mesas al momeanto
da la entrega en ¢l almacén de Ia entidad; asimismo, para &l caso de suministros periddicos de
bienes de un misma lote, seran aceplados hasta con una vigengia minima de guince {15) mases,

Precision 1: Excepcionalimente, |z sntidad podrs precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en al parrafo precedente; solaments er e caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencie mininia no pueca ser cumplida por mas ce un
proveedor en el mercada. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerande la finatidad
ds la contratacion,

Envase y embalaje

Los snvases inmediato y mediate del medicamento deban cumplic con las espaecificationes
técnicas autorizadas en su registre sanitario, de acuerdo 2 Io estadlecido an el Reglaments para
¢l Registio, Centrol v Vigilancia Sanitariz de Producios Farmacéulicos, Dispositivos Medicos v
Produetas Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° G16-2011-8A y maodificatorias.

Envase inmediato: Se acenta lo auterizado en su registre sanilario.

Envase mediato: E| contenide maxinio 5@r4 hasta 50 unidades.

Embalaje: El medisamenle debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el
cumplimiento de las Busnas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y

Preductos Sanitarios - ANM.
Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerda a lo autorizado en sU registra sanitarie,

24 lnserto
Es obligataria lz inclusién del nserto, con la infermacién aulorizada en sy registro sanilaric.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Penominacion osibisn @ ACIDO MICOEZNGLICO, 560 mg, TABLETA

Dznominacion lecnica  : ACIDO MICOFENOLICO, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida - UNIDAD

Medludingnte e usc en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Micofenolato de mofelio 500 mig Tablata.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

Rosonpacidn genoral

1.
%
2.1

- GIONg

; T,f.. g

o

2.2
2.3

MIEMEHRO 2.4
&

OFVU WY Mv‘o

Vereion 05

Del bien

MICOFENOLATC MOFETILD

| Ingrediente farmacéutico sanilaring  vigentas,

[_a&‘.th-*l?A l | segun  lo  establecido  en &l |
| Concentracion | 500 mg de micofensiale mafetilo | Reglamsnto  para @ Regisus, [
— ! = - e Control v Vigilancia Sanitaria de !

|TABLE;A, Sompiends g las fermas | prodyeese Farmacauticos, ‘

! Forima farmaciutce
| I —————
[ Viz de adminislracion
|

l farmaceuticas detalladas: comprimido | Dispositivos Médicos v Praductos
| Mecubicro y ableta racuberta. Sanitarios, aprobado con 0 f
- ' Supremo  MN° 018-2011-5A vy

4 o }

| ORAL }mcdiﬁcaionas.

El medicamsnto debe cumplr con las espedificacicnes técnicas autorizadas en su registro saniiaro.

La vigencia minima del medicamento deba sar igual o mayer a dieciccho (18) meses al mamento de
lz entrega en el aimacén de ia enticad; asimismo, para el casoe de suministros periddicos de bisnes ga
un mismao lete, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad pouird precisar en las bases una vigensia minima del bien,
inferior a la eslabiecida en el parrafo precedante: solamente en &l caso que Iz indagacion de mercade
evidencie gue la referide vigencia minima ro pueda ser cumplida por méds de un provesdor en al
marcado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando 1z finalidad de 1z contratacian,

Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones @enicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerds a lo establecido en el Regamento para el Registre,
Control y Vigilancia Sanftariz de Produclos Farmaceéuticos, Dispositives Médicos y Produclos
Sanitarios, aprobado con Decrets Supremo N° (16-2011-84 v modificaterias.

Envase inmedialo: Blister o folio, de acuerds can lo autorizade en su registro sanitaric,
Envase mediato: El contenide maxime sard hasta 500 unidades.
Precision 2: Ninguna,

Embalaje

£l medicamenta debe embalarse de acuerdo con las condiciones requetides parz al cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establacidas en fa normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nazional de Productos Farmacéulicos, Disposiivos Médicas ¥ Productos Sanlitarios - ANM.

Precisién 3: Ninguna.
Rotulade
Uebe corresponder al medicamento, de anuerds onn 0 autarizado on su registra sanitario.

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
No aplica.

Precision 5 No aplica

inserto
Es nhligalonis is incluson del inserio, 6o ia niormacion autorizada en su registro sanitarie,
Frecision 6: Ninguna
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2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

Del bien

21

2.2

MIEM RO %

Yy -_;.//

23
2.4
MIEMBRO i
o cumﬂo
2.5

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion dal bien - ASIDO TRANEXAMICO, 250 mg, TABLETA
Dencminacion técnica - ACIDO TRANE AMICC, 250 mg, TABLETA
Unida tn madida ¢ UNIDAR

Lescripaion general i Medicamunto de uso en seres humanos,

s s

L ACIDD TRANEXAMICO Registros  sanitarios I
7_[59\9»4” lo  estahiecido 2n el

& e LAV U sl
Irgrediente farmacoéutico
activo— IFa

Concentrasion | 250 mg Reglamenla para el Ragistro,

g : = Cantrol v Vigllancia Sanitaria de
| TaB ETA comprends 2 las formas |

I : | P ? i Productos Farmacéuticos,

| Forma farmacéutica | farmacéuticas detaliadas: cépsula ¥ | Dispositivas Médicos y Productos

[——ﬁ__ = fatiela recubierta — "_] Sanftarios, aprobado con Ceorein
- i supremo NP 2011-84 v

‘ Via de administracién W 1. ORAL ’ S'Itf!-?llf[_l;]"(maf; 016-2011-8A v

T - . ! FIOL ::h 5. |

Ei medicamento debe cumpli- con las especifiicacionss {&enicas aulorizadas en st registre sanitano
La vigencia minima del medicamento debe sar igual o mayor 2 disciocho (18) meses al momento de
la enlregs en 2l slmacén de la entidad; asimismo, para ef caso de suministros periadicos de bienes de
un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Pregisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases upa vigencia minima det bien,
inferior a 15 eslabiscida en e parrafe precedenle; solamente en el caso que la Indagacion de mercada
avidencie que la referida vigencia minima nio nusda ser cumplids por mas de un provesdor en sl
mercado. Dicha siluacién serd evaluada pui la entidac, considerando la finalidad de la contratarion
Envase

Los envases inmadiato y mediato del madicamenic daben cumplir con las especificaciones téonicas
aulorizadas en su registre sanitario, de acuerde a lo aetablecide en el Reglamento parz el Registry,
Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéulicos, Dispositivos Medicos y Produclos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-84 v modificaterias,

Envase inmediato: Blister o folio, e acuerdo con lo autorizado en su regislro sanitario,
Envase mediato: El contenide maximo sera hasta 500 unidades.
Precision 2: Ninguna,

Embaiaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con les condiciones requeridas para o cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamianto, establecidas an la normatividad vigente emitida por la
Auteridad Nucionz! de Broducios Farmacéulicas, Dispositivos Médioos v Produstos Sanitarios - ANM.
Precisian 3: Ninguna,

Rotulado

Debe corresponder al med camento, de acusrde con I autorizado en sy registro sanitaris,

Precision 4; Ninguna.

Etiquetado

No aplica.

Pracisién 5: No aplica,

inserto

s obligatoria la inclusién dal inseito, con la infonmacion autorizada en su renistrs sanitario.

recision 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CAR‘ACTERi\SﬁICAS GENEM?ALES DEL BIEN

Denominacion del bien - ACIDU 1'%:ANEX{‘«M1(JO, 1 a/10 mL, JNYECTABLE_. 1TmL e
enominacion lecnica ; ACIDQ TRANEXAMICO. 1616 mi INVECTARI T 41 o
¥

Wriuad g isullg CUNILA

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
Z__CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN =
2.1 Delnle

stros
i | vigenles, o
1 910 mL ¢ 1000 mgltl mbL o | establecide en “’!

| Regi

| Concentracian J 100 ma/ml x 10 miL Reglamanto para =
| | INYECTABLE, cornprende a las formas i Registro,  Contral y

. o 5 1% kLB s 3 . Vigilancia Sanitaria de
| Forma farmacéutica | lermaceutices  defaliadas:  solucidn J Productos
Prog

! | inyect: olucion inyeceid
. | Imyectable y solucion para inyeceion. Farmacéuticas,

J | Dispositivos  Médicos
‘ | y Productos

| Via de administracion 1. INTRAVENOSA Sanjisrios, sprobeds |
| con Decreto Supremo
| | N° 016-2011-58 v |
L [ modiﬂm;mias._w 1
Ei madicaments dabe cumplir con las especificaciones téenicas aulorizadas en su registro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a disciocho (18} meses a! momenig
de 1a entrega en el almacén da la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
dienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una wgencia minima de quince (15) meses.

Precision 1; excepcionalmente, la entidad padra precisar en |as bases una vigencia minima el
Bien, inferior & 12 establecida en ol parrafo precedents; solamente en of case que la indagacicn
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser aumplida por mas de un
proveeder en e mercado. Dicha situacion sera evaluadsa por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion,

-

22 Envase y embaiaje
Los envases inmediato y mediato cal medicamento deben cumpliir con las especilicaciones
técnicas autorizadas en su regIstro sanitario, ce acuerde & lo estabiecido en el Reglamento para
e Regisiro, Gontrol y Vigitancie Sanitaria de Productos Farmaceulicos, Dispositivos Meédices ¥
Productos Sanitariog, aprobads con Decrelo Supremo N° 076-20171-54 y modificatorias.

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

Envase mediato: El contenigo maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embaiarse de acuerde & las condiciones requeridas psra e!
c.umpimuen‘l(‘:- de fas Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas an |z normatividad
vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Productos Famacsuticos, Dispositivos Médicos ¥
Prodicios Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerds & o aulprizado en su registro sanitario

2.4 Inserto

Es shiigatoria |a inclusion del inserto, con la inforrmacion aulornzads an sy regisira sanilario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

i CARAQTERisﬂgAs GENERALES DEL BIEN

Denominacién del Lien - ENGRAPARINA DE SODIO, 40 img/0.4 mL. INYECT ABLE, 0.4 mL
Denominacion técnica - ENQﬁﬁPﬁﬁ[Hﬁ DE 3001, a0 main £ mi INVEOTAGIC A ) o
Wi Uo igaide UNLAL
Descripeion general : Products  bicldgice de usa en seras humanos. Se acepla g
dencminacion; Encxaparing sédica 100 ma/ml Invectable 0.4 mi.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
X

| ingrediente farmaséy

activo - IFA

Ragistros sanitarios
| vigentss, sequn o

| ENOXAPARINA SODICA

; | Farmacéuiices,
INTRAVENOSA, S3UBCUTANEA o Dispositvos  Médices

1
2. INTRAVENGSA,  SUBCUTANEA,

| s T !
| Concaniracisn L 40 mgi04 mi o 4000 Ul (40 mgy/0 4 mL | estsblecido  en e ]
K - e e | Reglameniz para  al
i !IM ECTABLE, comprende a la forma | Registro Cantrol y |
\ Forme farmacautica | farmacéutica detatiada: solucion [ chy o el
Nyt Bl Vigliancia Sanitaria de i
———— — ] = —%——l Productos l

|
| I
!
f
!

| |y Praducios
| Viz de adminlstracion HEMOBGIALISIS o | Sanitarios, aprobado I
i con Decrele Supremo }

N 01B-2011-8A Y

! LINEA ARTERIAL (HEMODIALISIS)

| | 3. INTRAVENOSA,  SUBCUTANEA,
i

medificatori

i

El products bioldgico deba cumplir con ize aspecifiicaciones técnicas avlorizadas en su registro
sanitaria,

La vigencia minima del producto bisidgico debs ser igual o mayor & cuince {13} meses al
mamenty de la enirega en el almazén de |a entidad; asimismo, para el caso de suministros
peridédicos de bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de doce
(12) meses,

(1)

Precisién 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima dal
bien, Inferior a ta estabiecida en &l parraly prececents) solamente en el case que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveecor en el mercads. Dicha situacién seré evaiuada por |z enlidad, considarando la tinalidad
de la contratacién,

Envase y embalaje

Los envases inmediato v mediate del producto bioldgico deben cumplic con las especilicaciones
téenicas autorizadas on sy registro sanitario. de acuerto a lo establecido en &l Reglamento para
ei Redistro, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Medicos v
Froductos Sanitarios, aprobade con Creoreio Supramo N° 016-2011-8A v mardificatar o

Envase inmediato; Se acepls o auiorizado en su reqistro sanitaris.

Envase mediato: El contenide maximo sers hasta 100 unidades.

Embaiaje: El producto bislogice debe embalarse de acuerdo 2 las condiciones requeridas para &l
cumplimisntc de ias Buenas Practicas de Almacenamisnto, establecidas an la normatividad
vigente emitida por fa Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices v
Producios Sanitarios - ANM. :
Rotulade

Debe corresponder al producio bisldgicn, de acuerdo a lo autorizado en su regietro sanitaric,
inserta

Es obligatoria la inclusicn dal inserte, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Yarp N
Varsion 10
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FICHA TECMICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Donaminacidn de! bien EPOETINA ALFA, 2000 Ul/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion iécnica ; EPOETINA ALFA, 2000 Ul/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidac de medida D UNIDAD

Descripcion general ' Producto  bioldgico de use =n seres humanos. Se acepta la

denominacion. Eritropoyetina humana 2000 UlimL inyectabie 1 mL,
Sinonimia de Epoetina aifa: Erilropoyetina recombinante humana alia.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbien

- CARACTERISUCH | ECIE FERD
ingrediente farmacéutice | = Raegistras
" i EPOETINA ALF i
| activo - IFA | EPOETINA ALFA _l vigentes, o l
.G 5 s s e, e o = i :
l_-\,oncem.rac;on | 2000 Uiml o 2000 U1 mL | ;sialb!ec:d.a en e:
e = ; amento parz e
I INYECTABLE, comprende & la forma ! Rggittrc n f‘oﬁ?*c?l E:, I
| Forma far St rmacéutic elailada; solupitn | o Dt |
. Forma farmacéutica Efra:l gngc:fl::.;a delallada; olucian [ Vigilancia Sanitaria de
— = R =t — | Produsios
{ Farmacéutices,
‘ ‘Dispasiriuos Médicos |
! | . ¥ Froductos j
I Via de administracion ! 1. INTRAVENOSA, SUBCUTANEA | Sanitarios,  aprobade |
! ‘ | can Decreto Suprermo
| 1 PN 018-2011-8A v
L | ) | modificatorias, |

El preducio bioldgico debe cumplir con las especificacionss téenicas aulorizadas en su reqistro
sanilario

La vigencia minima dal producio biclagice deba ser igual o mayor a quince (15) meses al
momenio de ia entregz en al almaceén de |a entidad. asimismo, para el casa de suministros
periadicos de bienes de un mismo iote, serdn aceptadns hasta con una vigencia minima de doce
{12) meses,

recision 1: Excepcionalmente, 1z entidad podra precisar en las bases una vigengia minima dal
hian, inferior & la establecica on ol pérrafo precedenie; solamentz en el caso que o indagacién
de mercado avidencie que iz refarids vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercade, Dicha siuasion sers evaluada por |z entidad, considerando la Minalicad
de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Las envases inmediato ¥ medialo del producio bioldgice deben cumplir eon las especificacionss
taonicas autorizadas en su regisire sanitario, de acusrdo a lo establecido an el Reglamonio para
&l Registio, Control v Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Midicas v
Productos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N° 016-2011-SA v madificatarias.

WHENIBRO

iy i V“o\" Envase inmediato: Se acepts lo autarizado an su registio sanitario,
i
o

Envase mediato: Bl contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: Ci producto bislogico dabe embalarse de acuerdo a fas condiciones ragueridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establesidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos Disposilivos Medizos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotilado
Debe corresponcer al producta bioldgica, de acuerdo a 1o autorizatio en su registro sanitario

inserta
£5 obligatoria la inclusidn dal insero, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Vareidn 1 N2t
Versicn 06 Féging 1 da 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

g

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien
Denominacidn tecnica

! SULFATO FERRUSO, 300 mg. TABLETA
* SULFATO FERROCSO, 300 mg, TABLETA

Unidad de medida C UNIDAD
Descripeion general : Medicamento de uso en seres humanes. Sz acepta la dencminacion:
Hierra (coma sulfato) 60 mg Fe Tabista.

2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

i ; AFIGAC i .
G s ien | SULFATC FERROSO Registros  sanitarios
apeies, farmaceuted | HEPTAMIDRATADO 0  SULFATO | vigentes, segin 1o
! FERROSD HEPTAHIDRATO establecido en &l
1300 mg  de  sulfeic ferroso | Reglamento psra e
heptahidratace (squivalente a 60 mg ! Registre,  Conwrol v
da Fe) Vigilaneiz Sanitaria de
Producios
Farmacéuticos
Dispaosilivos  Madicos

| Congentracion

TABLETA, comprende a las fomnas
farmacéuticas  detalladas: tableta y

Forma farmacéutica ‘
‘» B | tablela recubiena. _ly Producios
- Sanitarios, aprobado
s g | ; con Decreto Supremo
Via de administracion I 1. ORAL N7 016-2011-8A v

modificatorias,

El medicamento debe cumplr con las especificaciones |ésnicas aulorizadas en su registo
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciccho (18) mases al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asim'smo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lole, seran eceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) mases.

Precisidn 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferor a la eslablecida en el parrafo precedente; solamente &n el case qua la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
pravesdor en el mercado. Diche situacian serd evaluada por Iz entidad, considarando |3 finalidad
de la contraiacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediaio v mediato del medicamento deben cumplir con las aspecificaciones
tonicas aulorizadags en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecidoe on el Reglamento parg
el Registro, Control y Viglancia Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v
Producios Sanitarios, aprobaco con Decrato Supremo N 078-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediate: Blistsr o fulio, de acuerdo a lo autorizade en su registro saniiario.

Ervese madiato; Bl contenido maximo serd Hasta 500 unidades.

Embalzje: Bl medicamento debe embalarse de acuerdo a las condisiones requeridas parz &
cumplimignio de las Buenas Pracicas de Almacenamiento, establecidas eon la normatividad
vigemie emitida por la Autcridad Naclonel de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Madicas ¥
Productos Sanitarios - AN,

Rotulado

Debe corresponder 2l medicamanto, de acuerde a lo autorizado en su registro sanitarie.

Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion aulerizada en su registro sanitario.

fempeieem 4
Versidn 10
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bian FITOMENADIONA, 10 mginL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica FITOMENADIONA, 10 my/ml, INVECTABLE, 1 mi

LIAigna da madida N IBAR

Descripcian general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Fitomenadionz 10 mg/mL Inveciabie 1 mL.
Sinonimiz de Fitorenadiona: Vitamina K1, Fitonadiona,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien

e 5 it Y 2 i 3 il

Ingredisnte farmaceautic Registros sanitarics
| FITOMENADI: ¢ :
| geivo—iFA FOMENADIONA vigentes, segln o
| Congcentracion 10 madmL o 10 mgit L 1 esiablecido en
—_—— = = - —‘ Reglamanto para

1INy ECTABLE, comprende a las formas Reqistio, Control y

l Forma farmacéutica farmacailicas detziladas: smulsion

Vigiiancia Sanitaria de |

inyeclable v soluciér inyectable. Productes  Farmacéuticos,

Disposilivos  Médicos v I

i, INTRAMUSCULAR o Froducios Sanitarios |

Via de administraciin 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o aprobado con Decreto

| 3. INTRAMUSCULAR, SUBCUTANEA Sugremo N° 016-20171-SA ¥
modilicatoras.

= o

Ei medicamanto debe cumplr con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registra sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta 4
Iz entrega en el almacen de la entidad; asimismo. nara el caso de suminisiros periddicos de bianes 42
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionalments, |z entidad podr precisar en las bases una vigencia minima del bien,
infarior a la establecida en &l parrafo precedente; sclamente en el caso qus 1a indagazian de mercada
evidensie que la referida vigencis minima no pueda ser cumplida por mds de un praveedor en of
mercado. Dicha situacion serd evaiuada por ls enfidad, cansiderande |z finalidad de la contratacidn

Envase

Los anvases inmediata y mediato del medicamento deben cumpiir con las espacificacionos téenicas
autorizadas en su regislro sanitarie, de acuerds a lo sstablacido en el Reglamento para <l Fegisiro,
Control v Vigilanciza Sanitaria da Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médiaos v Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Sugreme N° 016-20¢ 1-8A ¥ medificatorias

Envase inmediate: Se acepta lo aulorizado an su ragistro sanitaric.
Envase mediato: £l contenido masxima serd hasls 100 unidades,
Precision 2: Ninguna,

Embataje
E! medicamento dobe embalarse de acuerdo con las condicianes requaridas para el cumslimenio de
lag Busnas Practicas de Almacenamlents, establecidas en la normatividag vigente emitida por ia
Auloridad Nacionzl de Productos Farmacéuticos, Digpositivos Madicos y Productes Sanitarios - ANK,

Precision 3: Ninguna,

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro saniiario.
Precisién 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Fracigion 5: No aplica,

inserto

Es obiigatoria la inclusién del Inserto, con la informacion autorizada en SU registro sanitario.
Precisién 6: Ninguna,

Varsion 12
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FICHA TECNICA
APROBADA

1.  CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Donominaaién dal bien  : DINITRATS DE ISOGORBIDA, 5 Mg, TABLETA SUBLINGUAL
Denominacion tecnica  : DINITRATO DE ISOSORBIDA, 5 mg, TABLETA SUBLINGUAL
Lintdad da roodida CURIDAD
Desceripcidn generai : Medicamento de use en seres humanos, Se acepta la denominacidn:
Isoserbida dinitrate 5 mg Tableta sublingual.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien

i el iy T R o i ST L :;
Ingrediente farmacéulico e \ =D | Registros  sanitarios ganiss, |
[_aciivu— IFA DINITRATO DE ISOSORBIDA | Begun o establecido al |
| Conceriracion 5 mg 1F§@9|3"‘0”f_5_ para el F :
; = - ; < v Coniral y Vigilancia Sanilaria d=
| TABLETA SUBLINGUAL, comprende 2 | progustas Farmacduiicos, |
| Ferma farmacéutica ia forma farmaceutica dutallada: tableta | Dispositives Medicus v Producios [
I sublingual, __‘ Sanitzrios, aprobado con Devreta |
- e cy % , Supramo  N° (16-2011-SA vy
| Via de administracion T, SUBLINGUAL | modificatorias,

El medicamento dabe cumplir con las especificacicnes técnicas autorizadas an su registro sanitario.
La vigensia minima del medicamento debe sar igual o mayor a diecioche (18] meses al momanic de
'a enfrega en &l almacén de la entdad; asimismo, para el caso de sumiristros periddicos de bienes da
un misme lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima ce quince {15) meses,

Presision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima de! bier,
inferior & la establecide en el parralo precedente; solamente en el caso que 13 indagacian de mercado
evidencie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un proveador an 8l
mercatlo, Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerande la finalidad de la contratacién,
Envase

Los envases inmediato y mediato dal medicamento deben cumplic son |z sspesificaciones ésnicas
aulorizadas an su registro sanitario, de acuerds a o establecido 2n & Regiamento para el Ragstro,
Control y Vigilancia Sanilaria de Productes Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decrelo Suprema N¢ 016-2011-SA v madificalotias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autarizade en su registro sanilario,

Envase mediato: Ef contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para i cumplimiento de
las Buenas Préclicas de Almacenamiento, sstablecidas en la normatividad vigente amitida por la
Autaridad Nacional de Praductos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanilarios - ANM,

Pracision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corresponder sl medicamento, de amuarn con le avlorizado en su regisiro sanitario.

Precisian 4: Ninguna,

Etiguetado
MNe aplica.

Precision 5: No apliza.

Inserts
&s obligatoria la inclusion del insero, con ia informacitn auterizads en su registro sanitario,

Precision B: Ninguna,

ine 1 de 1
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FICHA TECNICA,
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : DIGOXINA, 0,25 my, ‘AF\LETI\

Denominacidn lécnice D‘GOX!NA, C g, TABLETA,

Ml W G  WiINTIAD

Descripcidn general . Medicamenic de uso en seres humanos. Se acepta la denominasion

Digoxina 250 meg (0,25 mg) Tableta,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien

Registros  sanitarios

hmedn@vlls farmacéutico

DIGOXINA

| activa - Im_é. ) vigentes, segun o
Concentracidn 0,25 mg o 250 meg_ esteblecido  en sl
i ————————— Raglamenio para 6}

TABLETA, comprende a la forma
farmaceutica detallada: tablsta,

Registra, Confrol v
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
v Productos
Sanitarivs, aprobado
con Decretg Supremie
N®  018-2011-5A
| modificatorias.

| Forma farmacéutica

| Via de administraciaon 1. ORAL

El medicamento debe cumplir con las espscificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario,
La viganaia minima del medicamenlo debe ser igus! o mavor 3 dieciocho ( 18) meses al momento

de la entrega en el alinacén de fa entidad; asimismo, para el caso 80 suministros peribdicoe de
bienes da un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima da Guince (18) meses,

PRINER

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima ce!

p, NHEMEIRE, o, bien inferior a la establecida en ! parrafo precedante; aolamente en el caso que fa indagacion de
\\‘ : - mercado evidencie gue la refenda vigencia minima no pueda ser cumplide por mas de un
proveeaor en el marcado Dicha situacidn serd evaluada por la ertidad, consideranda la fnalidad
de |a contratacion.

Envase y embalaje

Les envases inmediato y mediato dal m;dicamen to deben cumpiir con las especificaciones
tacnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a |5 establecids en ¢l Beglemento pare
& Registro, Contral y ‘u’:gilancna Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispasilivos i\z‘édm¢
Froduclus Sanitarics, aprobado con Decrelo Suprames N° 016-2011-SA y medificalorias. 5

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerds 2 Io autorizado en &u registro sanitaric,
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades
Embalaje: El medicamento debe embalarss de acuerdo a las condiciones requeridas para ol

cs_rnplrnpw de las Buenas Praclicas da Almzcenamisnto, establecidas on la normativiead

vigenie emitida por la Au toridad Nacional de Praductos farmsrp .
uticos. Dispositivos Médicos v
Proguctos Santarios - ANM. 3 4 : T

Rotufado
Debe coresponder al medicamento, de acuerdo a lo awlorzado Bil Su registro sanitario

24 Inserto
£5 vbligatonia 1a inclusién del inserta,

can 12 informacion auterizada en su registro sanitario.

Versidn 12 o
Faging 1 de 1
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1.

FICHA TECKNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

| 2

Q:\__“tha.

: et
= F

TR

T T

‘ DHB
P gy, T2,
O g e

.2.1 Del bien

ke
"'. 2.6

Denominacion del bien  : NIMODIPING, 30 ma, TABLETA
Denominacién técnica | NIMODIPING, 20 mg, TABLETA
Unidad de medida UNIDAD

Descripcian general | Meticamento de uso sn seres humanas

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

[ : T

] : ATt L : B !

ingradiente farmacéutico — Registros  sanitarios  vigerilss
; ; il R

| acliva - IFA NIMODIRING segin o eslablecido en 2

gcfmcem,acim 30 mg Reglamenlo para el Registro.

Control y Vigilancia Saniteriz de
FProduclos Farmacéutives,
Dispasitives Medicos v Producios
1 Sanitariog, aprobado con Decrato
: P Supremo  NT O U16-2011-3A y
Via de adminislraciin 4 Al e w 7
i Via de administraciiy i 1. ORAL I modificatonas.

TABLETA, comprende 2 las formas
farmacéuticas detaliadas: comprimida
recubierto v tablets rscublerla.

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumpiir con las sspecificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minma del medicaments debe ser igual o mayar & dieciocho (18) meses al momenio de
iz entrega en al almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lale, seran sceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar en las bases una vigenciz minima de! bien,
inferior a le establecica en el parrafe precedente; solamente en el caso que fa indagacian de mercado
evidencie qus la referida vigenciz minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en &l
mercada. Dicha situacion serd evaluada por la enlidad, consideranda la finalidad de |a contratacian,

2.2 Envase

Los envases inmediaio y mediato del medicameanto deben cumplir con las espacificaciones |
autorizadas en su registro sanitario, de acusrds a lo establesido en el Reglamenlo para el Registro,
Cortrol v Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Madicos ¥ Productos
Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-2011-SA y maodificatorias

Benicas

Envase inmediato Blisier o folio, de scuerde con io autorizado en su registro sanitario.
Envase medizio: Ef conlenido maxims saré hasta 500 unidades,

Precision 2: Ninguna,

OON A 2.5 Embalaje
SR U :,',‘;,fifi\ El medicamenio debe embalarse e acuerdo con las condicienes raqueridas para of cumplimianio de

ias Buenas Préacticas de Almacenamiento, astablecidas en fa normatividad vigenls arpitica por Iz
Auluridad Nacional ¢e Preductos Farmaciuticos, Dispositivos Médicos y Produstos Sanilarios - ANM.

Precisian 3: Ninguna,

menic. de acuerdy con in auiorizado en su registro sanitario,

Precision 8; No aplica,

Inserto

Es obligatoria fa inclusion dal inserta, con la fermacion aut
Pruwinion §; Ninguna,

onzada en su registro sanitario,

PAQina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN 7
Denomiracian del bien : ETILEFRINA, 10 mo/mL, INYECTABL S 1 i
Derominacion téenica 1 ETILEFRINA, 10 mg/ml, INVECTABLE, 1 mL

Unidad de medida CUNIDAD
h [
LHLLLLLE | [ | LIl

2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

PER:

armacautico

ngrad s f , o " R;.Zi,:a{, as  sanitarios |
Ry ) H O DE ETILE J e L |
active - iFA CLORHIDRATO DE ETILEFRINA | vigentes, segun o |
Concentracidn | 10 mgiml de clorhidrato de etilefrina | establecide  on el |
i INVECTABLE, comprande a la forma Ezgi};;;emcgfj;] “‘j
! Forme farmacéutics -fsr'llﬁp-:?:ljhca detaliada: solucion Viglancia Sanitara de
L o Inyectable — Productos
| Farmacéuticas,
| Dispositives  Médicos
| 1. INTRAVENOSA o ¥ Productos
| Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, Sanitarics, aprobade
INTRAVENDSA, SUBCUTANEA con Decrasio Suprema
N®  016-2011-8A v
i T \ ' modificatorias,

Ei medicamentc debe cumplir con las especificaciones téenicas auiorizadss en su registro
saniario.

La vigencia m'nima dzi medicamento daebe ser igial o mayor a diecincho (18) meses al momeanto
de la entrega en el almacdn de la entidad; asimismo. para e caso de suministros paricdices de
hienes de un mismo lole, serédn aceptades hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalmenle, la entidad podra precigar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a |2 establecida en el pérrafo precedents; solamente sn &l caso que lz indagacion de
mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveador en el mercado, Dicha situacidn serd gvaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la cantratacion
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediate vy mediate del medicamento deben cumplic con laz especificaciones
tecricas autorizadas en su registro sanilaric, de zcuerda 2 lo establecido en &l Reglamente nara
¢l Regiso, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmaceéuticos, Disonsiivos Medioos y
Productos Sanitarics, aprobado con Decrele Supremo N2 016-2011-SA v madificatorias
Envase inmediato: Se acenta Io autorizado en su registro sanitario.
., Envase mediato: £! contenido méximo sera hasta 100 unidades.

[Embalaje: El madicamento debe embalarse de acuerdo a lzs condiciones requeridas para &l
o/ cumplimiznio de las Buenas Practicas de Almacenzmienio, establesidas en Ia normatividad
7/ wigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Meédicos y
Productos Sanitarios - ANM.
4.3 Rotulade

Debe cortesponder al medicamento, de acuerda 2 1o autorizado 2n su regisire sanitaric.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusion dal inserto, con la informacidn aulerizads en su registro sanitario.

\
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien - DOBUTAMINA, 250 ma/20 mL, INYECTARLE, 20 mL
Denominacion técnica - DOBUTAMINA, 250 mgIED mi, INYECTABLE‘ ag mL

Undod da madids . UNIBAR

Busalputl Gumoini C Mmdicarmcine ge use ol seies humanos. Se acepta la denominacion:
Dobutaming {come ciothidrato) 42,5 mgimL Invectable 20 mi.
\

2. CARACTERISTICAS ESF‘E?FK:AS DEL BIEN
2.1 Delbien

TR

ingredients  farmacéutico

i - ; saﬁit;zr s
Immm A CLORHIDRATO DE DOBUTAMINA Souin ol |
Concentracion 250 mg/20 ml o 250 mg de dobutaming | &Stebiscido Tk e:
et et A L W 1 S8 e g O8 Colt i

; ne | Reglamenle para e
INYECTABLE, comprande 2 las farmas | Hfgiﬂnro Gokite »
farmacéuticas detalladas concentrago | v-i;"%i';rciés Sanitara de
para solucién para perfusion v solucian ' il e

i Productos
\ s | e i
inyectable. Farmacéulicos,

] ' | Dispositivos  Medices

1. INTRAVENOSA o . Productos
2. PERFUSION INTRAVENOSA g | Senitarios, aprobada
3

o . - con Decrato Supremo
PERFUSION CONTINUA N 016-20118A v |

J modificatorias

| Forma farmacéutica

-
|

‘ Via de administraciin
1

. — |
El medicamento debe cumplic cor las especificaciones técnicas autorizadas en su ragistro
santario.

| I

La vigencia minima dsl medicamento debe ser igual ¢ mayor a diecioche (15) meses al mamentc
de la entrega en el almaecén de la antidad asimismo, para el caso de suminisiros periodicos de
bienes da un mismo ole. serén aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precisitn 1: Excepcionalmente, |a entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a 1a establocids en af parrafa precadents: solamente en ol caso que la indagacion de
mercaco evidencie gue la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
provesdor en el mercade. Dicha situacian sera evaluada por ls entidad, considerando |2 finalicad
de la contralacion.

Envase y embalaje

Los ervases inmedialo v mediato dal madicamento ceben cumplir con ias especificacionas
tecnicas autorizadas en sy registra sanitario, de acuerdo a lo establecido en af Reglamento para
el Regisiro, Control y Vigitancia Sanftaris de Pradustos Farmaceulicos, Dispasitives Madicos ¥
Fraductos Sanitarins, aprobade con Decrels Supremo N° 016-2011-8A v modificatonias,

Envase nmediato: Se acecpla lo aulorizada en su registre sanitaric.

Envase mediata: El cortenido maxime sord haste 10C unidades,

Embelaje: EI medicamento dene embalarse ge acuerdo a las cendiciones requeridas para ef
cumplimiente de las Buenas Practices de Almacenamiento, establecidas en la normaltivided
vigente emitida por |a Autoridad Nacional da Productos Farmacéuiicos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM,
2.3 Rotulado

Debe corresponder af medicamento, de acuerds a lo autorizado en sy regisiro sanitario.
24 Inserto
Es ubigatonz la inclusidn del ineerlo, con la informacion autotizuda en sy reqistro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Derominacion osi bien  ; AMLODIPINO, 10 ma, TABLETA
Denominacibn téenica  © AMLODIPING, 10 myg, TABLETA
" i i 1T
Unided ts mediga . UNIDAD
Desuiipcion general ' Medicamente de usc sn seres humancs. Se acepta la denominacion:
Amiodipina {corma besilato) 10 my Tableta.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Delbien
7 1
B o L e b 'igg.ﬁmm e
Ingrediente farmacéutico - Registos  sanitarios  vigenles
= =S E AM A < i
active — IFA BESILATO DE AMLODIPING segin  lo  estabiecido en &
Concantrazign 10 mg de amiogipino Reglamanto para e Reg‘m:ro‘
T —- Control y Vigiloncis Sanilaria oz
TABLETA, comprende a las formus | productos Farmacéuticos. |
Forma farmacéutica farmacéuticas detalizdas: comzrmids, | pissositives Medicos ¥ Producios |
tabiels y ablets recubierta. Sanitanos, aprobado con Decrelo
o 7 iz Supremo N*  D1B-2011.8A vy
V] sl et ot mige |4 =} i g H
Via de administrasio [ i. ORAL L madifcatorias. ;
El medicamento debe cumplir con las especiiicecionss ‘éenicas aulorizadas an su registro saniano
La vigencia minima del medicaments debe ser igual o mayer a diacicche (18) meses al momento de
ia entrega en el aimacsn de la entidad; asimsmo, para el casa de suministros periddicos de bienes ce
un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima oe guince (18) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la enlidad podra precisar en las bases una vigencia minima cel bien,
inferior a lg establecida en el pamalo precedente; solamente en el caso que I3 indagacién de mercado
evidencie qgue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un provesdor en gl
mercado. Licha situacion serd evaluada por la enlidad, considerands la finalidad de Ia contratacion,
2.2 Envase
Los envases inmediato v madiato del medicamento deben cumplir con las especificacionses técnicas
autorizadas en su regsiro sanilaro, de acusrde a o establecido en el Reglamanto para el Ragisto,
Control y Vigllancle Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Cispesitives Médicos vy Producios
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2014-2A y modificatorias,
Ervasa inmediato: Blister o folio, de acuerde con o autarizada an su registro sanitario,
Envase mediato: E! contenido maximo sera kastz 500 unidades.
Precisian 2! Ninguna.
2.3 Embalaje
&l megicamanto debe embalarse de acuerde con las condicianes requaricas para el cumplimisnto da
lfas Buenas Préclicas de Amacenamianto, establecidas en ia normatividad vigente amitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Cispositivas Médicos y Praductos Sanitarios - ANM.
Precisidn 3. Ninguna,
24 Rotulado

Uebe comresponder &l medicamento, da acuerdo con lo avlonzado en su ragistio sanitaria,
Precision 4: Ninguna.

Efiguetade

Na aplica.

Precision 5: No aplice,

Inserto

Ee obligataria la inclusion del insarto, ean b infermacidn aulorizads en su reyisto sanitann
Precision 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion detbien © BISOPROLOL, 5 mg, TABLETA
Conominacisn teenica @ BISOPROLOL, 5 g, TABLETA
Unidac dg megdida  UNIRAR
@ Ui | uLl o CMISLLATIENG UGS USD BN SETBS NUMANSS. Se aceplz la denominasisn:
Bisoprolol fumarzio § mg Tableta.
|
2,__CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del biap
[ ingrecients t oo e ' [ Regisos s . vigentss,
ngrediente farmacéutico ‘egisl'os  sanitarios  vigentas
e CPROI VARATC ¢ ek
acliva - IFA j = Ok Fuh segin o eslablacide en &
Congentracion § mg ¢z bisoprolo! fumarate Reglamento para el Registro,
— : o s 5 , Contrel vy Vigilancia Sanitaria de
‘ s_A’S-_E].A: comprends. g 13s formas | proguctoe Farmacéulices, |
Forma farmacsutics | 1:17rm.3.7'\e-‘7.m::ab d‘?!a"‘_'?cfh; COmpmiCo, | Digpesitivos Médicos y Praductos |
<‘:J, r!wmda fecutiens, aiieia y (able Sanitarios, aprobado on Decrela ‘
| recubienia, Supremo  N®  016-2011.8A y |
| Via de administracion 1. ORAL medificatoias,
/ .ILQ_G!“NA i “
| SppCLiE® Op . i e " e BT AT SIS MR i S A AR & ke i
W 1 3 El medicamsnta debe cumplir can las especificacionss tanicas aulorzadas an su registro sanitario.
0 d“"' et
% f; La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momanto de
A ia entrega en el aimacén de la entidad; esimismo, pars sl caso de suministros periddicos de bienes de
4 + un mismo lote, serdn aceplados hasta con uns vigencia minima de guince (15) meses,
DENTE Precisién 1: Excapcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigenaia minima del bien,
inferior a la "s?aalemdﬂ en gl parrafc pres cedente; solamente en el caso que a inds :
)’ - ﬂ‘ avidencie que la relerida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un provesdor en el
ML mercade, Richa siluacion sera evaiuada por . entidad, considarando la fnalidad de 1a contratacisn
2.2 Envase
Los envases inmedialo y madiato del medicamento deban cumplir con las especificaciones fécnicas
autorizacas en su registro sanitario, de acuerde a lo establecido en o Reglamanto para &l Regslio,
Centro! v Vigilanciz Senitaria de Produclos Farmacéulicos, Dispositvos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supreme N° 016-2011-5A v r*lnv.iiht,pl_mrla’:
Envase inmediato: Blister o folio, da acuerdo con lo autorizado en su regislro sanitario.
Envase mediato’ El contenida mdxime serd haste 500 unidades,
Precisidn 2: Ninguna,
2.3 Embaiaje
El medicamento debe embalarsa oe scusrde con las condiciones requeridas para ¢f cumplimiento de
ias Buenas Practicas de Almzcenamiento, esiatlecides en la normatividad vigente emitids por la
Aulordad Nacional de Productes Farmacéutinng, Digpositivos Mécicos y Pradustos Senitarics - ANM,
Pracision 3: Ninguna.
2.4 Rotulade
Dsbe comesponder al medicamento, de acuerdo con jo awtorizado en su registra sanitario.
Precision 4: Ningune.
2.5 Etiqustado
No aplica,
Precision 5: No apliza
2.6 Inserio
Es obligateria la inclusian de! Inserta, con 12 informasién autorizada en su 1 rEgistio sanilana
Precisién 6; Ninguna,
Versidn 11
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FICHA TECHNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian del blen © NIFERIPING, 30 mg, TABLETA DE LIBERAGION Dr’w’:OLDNGAL‘-A
venominagion ivenive | NIFEDIPING, 30 mg, TAGLETA OF LIBERACION FROLONGADA
A X H X r
| i |

il

GLHOETTIG L O UN0 81 BRles [in2ius.,
CARACTERISTICAS ESPECIF!CA_.S DEL BIEN

et il W G

< GIONa
i
X W ‘.':HN-_,,,(
1~

2.2

5, MIEM “O\,I\a,

"\:_{’:0 CHIMD

Versio

Del bien

e

ngredienie farmacéutico

? . | istro sanilarios
: NIFEDIPING Registros  sanilarias |
activo - IFA vigentes, segun o |
Concenlracién 30 mg esta:nleclof) an e:
R Reglamento para e
TABLETA DE LIBERACION | o9 2meme, pere @
FROLONGADA, comprende a las | .9 o =o7wel 4
} e | Vigitancia Sanitana de
| furmas tarmacéuticas detalladas. Productas
- F Y] 3 + . . (HLV LD L8
Forma farmacéutica cépsula  de libaracidn  prolongada Fammacauticss
‘ lableta de liberacian prolongada y | o TSR
: : - Dispositivoe  Médicos
| lableta  recubierta  de  liberacicn N o
| prolangada ¥ Praductos
- . — Sanitarios, aprobado
‘ con Decreio Supramn
| Via de administracion 1. ORAL N D16-20171-8A v

L.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanilario,

madificatorias. =

Lz vigencia minima del medicamento debe ser iguat o mayer a dissiocho (18) mesas al momenio
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para e caso de suninisiras periédicos de
bienes da un mismo ole, seran aceptades hasta con una vigencia minima de guinge (15) meses.

Precisidn 1: Excepcivnalmente, |a entidad podea precisar en las bases una vigencia minima aal
bien, inferior & la establecida en el parrats precedente; solamenta an &l casc que i3 indagacidn
da mercace evidencie que la referida vigencia minima no pueds ser cumplida por mas de un
proveedar en &l mercade. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la fnalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplic con las espacficaciones
tecnicas autorizadas en su ragisto sanitario, de acuerdo 2 lo establecido on ef Reglamenic para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Froducios Farmacéuticas, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N® 016-2011-54 y modificatorias.

=]

Envase inmeciato: Blfster ¢ folio, de acueids a lo autorizado on su registro sanitar
Envase mediato: El contenide maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para sl
cumplimiznio de les Buenzs Praclcas de Almacenamiento, est das en la normatividad
vigente emitica por Iz Autoridad Naclonal de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Froductos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe comesponder &l medicamento, de acuerdo a lo avtorizado en su registro sanitario.

Inserte
Es obligatoria | inclusion del inserlo, con la informacion autorizada en su registro sanilaric,

L




/ HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN_

Denominacion del bien  + CAPTOPRIL, 25 ma, TABLETA
Danominaclon téenica . CAFTOPRIL, 25 mg, TABLETA

|t | | '
Ukidad de medida - UMIBAR
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Delbien
I SHECECACIY Saciig ) RE Lo
i Ing ico | 39 | Registros  sanitarios  vigente
active - |FA e ks | segin o estabiccido en &l
[Tconsantacion T | Reglamente  para &l Registro
t e - Control y Vigilancia Sanitaria de
| Eorma farmacéuticn | TABLETA  comn @ la lorma | proguctos Farmacadulicos,
| farmacsutica delsliaza: lableta, , Dispositvos Médicos y Progucios
l Sanilarios, aprobado con Decrelo ‘
| Via de administracién | 1. ORAL Supremo N° 016-20711-5A ¥
we6!0Ny | madificatorias.
W8 6L Df == -
> Vs Ei medicaments debe cumplir con las especificaciones écnicas auiorizadas en su registrc sanitano.

-2 vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciochs (18) meses al mamento de
la entrega en el aimeacén de la entidac: zsimismo, para el caso de suministros periddicos de bisnes de
un mismo lote, seién sceplatdos hasta con una vigencia minima de guince {15) meses. :

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar én las bases una vigencia minima del bign
inferior a la establecida en el parrafo precedenie; solamente en ¢l casc que la indagacion de mercaco
evidencie qus ‘a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un praveader en &l
mercade, Dicha silvacion serd evaiuada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacian.

2.2 Envase
105 enveses inmedialo y madiato del medicamenio deben cumplir con las espacificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitarie, de acuerds a Io establecido en ¢ Reglamenio parz el Registro,
Confrol v Vigilancia Sanilada de Produstes Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v Praduclos
Sanitarios, aprobadu con Decreto Supremo N* 016-2011-8A v modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerds con lo autorizado en su registro itario

Envase mediato: Ei contenide maxime sera hasta 500 unidades.
Pracision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
£l redicamenio debe embalarse de acuarde con las aondicianes requerides para el cumphimignio de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en lz normatividad vigente emilida pur la
Adtoridad Nacional do Prosuctas Farmacéuticos, Dispasitivas Madicos v Producios Sanitarios - ANM.

Frecisldn 3. Ninguna.
24 Rotulade
Debe camespander al madicamants, de acuerde con lo autarizado en su registro sanitario,

IEMBRO

N Pracision 4: Ni -
0 ee el Precision 4 Ninguna,

25 Etiguetado
No aplica

Precisién 5: No aplica,
Inserte

Es obligateria la inclusion del inserio, can la informacién auterizada en su reaistro sanitaro

Pracisién 8: Ninguna,




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Danominacian del bien : POVIDONA, 10%. SCLUCION TOPICA, 11

Denominacion eenica ; POYIDONA, 10%, SOLUCION TOPICA. 11

W W U AL
Descripcion general . Medicamenio de usc &n seres humanos. Se aceple la denominacic
Yodo-povidona 10% Sclucion topica 1 L o Yodo-polividona

Soluctn tdpica 1 L.
Sinonimia de Povidona: Yodo-povidona, Yodo-polvidena, Complaje
yodo-poliviniipirrolidona.
CARACTERiSTSCAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Dei bien

Ingredienle  farmacéutico | YODO POVIDONA o YCDO | Regisiros  sanitarios
activo - IFA ! POLIVIDONA vigenles,  segdn o

Concentracion 10% Essﬁlbaamuc &n e;

X adgla i1 FE1gs =

SOLUCION TGPICA, comprende a la | L oamenta para

Forma farmacéutica forma farmacéutica detallada; solusion | | ool “’O.'”':.]l Y

| t6pica | Vigilancia Sanitaria de

Productos
| Farmacéuticos,
Dispositivas Médices
1. TOPICA o Vo Productos
2. CUTANEA (DERMICA), TOPICA | Santaros, | o ;’t;n'o'
N®  016-2011-S8 vy |
L | modificatorias.

Via de administracién

£l medicamento debe cumplir con las espacificaciones técnicas autorizadas en su registc
sanitaric,

La vigensia minima dal medicamento debe ser igual o mavor a dieciocho {18) meses al momento
de lz enlrega en ¢l almacén de la entidad; astiismo, para el caso de suministres periadicos de
bienes de un mismo lote, sarén aceptados hasta con unz vigencia minimz de guinca (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigensia minima dat
bien, inferior a la establecida en 2l parraio precedents; solaments en el case que la indagacion
de mercade evidencie que la refends vigencia minima na pueda ser cumplida por mas de un

proveedor en el mercado, Dicha situacién sara evaluada por la entidad, considerande la finalidad
de iz contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmedizio v mediate del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas autorizagas en su reaistra sanitaric, da acuerdo a In astablecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanftaria de Productos Farmacautices, Dispositivas Médicos y
Praductos Sanitarios, aprobado con Decrets Supremo N° 0168-2011-8A y modificatorias,

Envase inmediato: FRASCO, de scuerds a lo autorizads en su regiztro sanitario, i
Envase medislo o embalaje: £l contanico mdxime sera hasta 17 unidades.

Embalgie: El medicamento debe embalarse da acuerde e las cordiciones requeridas para af
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en ls normativid d

zr'gente emitide por {a Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos. Dispositivas Madicns y
Productos Sanitarios - ANM.

2.2 Rotulado

Deba comresponder al medicaments, da acuerdo & lo aulorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserlo

Es obligatoria la Inclusién del inserto, con Ja informacion auforizada en su registro sanitario.

Version 07
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SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien | MANITOL, 20%, INYECTABLE, 500 m.
Deneminagion técnica « MANITOL, 20%, INYECTABLE, 900 m.

Unidad de medida P UNIDAD

Descripcion genaral : Medicamento de use en seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN ) L
2.1 Deibien

ERENCIA
Registras  sanitarios
vigenles, segun o
establacida en &l

Ingrediente o ]

activo - IFA i
| Concentracion 20% o 20 ¢/100 mbL x 500 miL
‘ INYECTABLE, comprende a las fermas ;:g!g:ﬂntoroﬁ?rr:i |

Forma farmacéutica farmacéulices  delalladas:  solucion \'g"“:',, S e
inyectabie y solucidn para perfusién \landle. Sanians d

‘ - Productos

Farmacauticos,
Dispositivos  Medicos
| v Productos
| Va de administracién 1. INTRAVENOSA Sanitarios,  aprobado
con Decraio Supremo
‘ NS 016-2011-8A
L maodificatorias.

MANITGOL

m 7

gl medicamento debe cumpiir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenic
de lz entrzge en el almaceén de la enlidad; asimisme, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un misma lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcioralmente, fa entidad podra pracisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior 2 la establecida en el parrafo precedenle; solamente en el case que |2 indagacisn
de mercado evidencie que ia referida vigancia minima no pueda ser cumplida por més de un
preveedor en el mercado. Dicha siluacion serd avaluada por fa entidad, considerands Ia finalidad
de iz contralacion.

2.2 Envase y embalaje

L_us Bnvases ‘inrnediam y medialo del medicamenio dehen cumplir con las especificacicnes
tecruca_s.a:_'taraza‘des &n su registra sanitario, de acuerde a lo establesido en ef Reglaments pare
gl Raqistro, Cc_m:fol y Vigilancie Sanitaria de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos ¥
Produclos Sanitarios, aprebano con Decreto Supremao N° 016-2011-SA y madificatorias.

envase inmediato: FRASCO, da acuerde a lo autorizado en su reglstro sanitaria.

Envase mwdiato o empalaje: &l contenido maximo sera hasta 30 vnidades,

Erllbﬁ[@_‘;g: Eil rcledicams:ﬁo cebe embalarse de acuerda a las condicicnes recueridas para el
sty e s B i { £ H A S
cumphimisnio de las Buenas Practicas ds Almacenamienio, establecidas en |a narmatividad

1, MIEMBRO
ey, vigante emitida por la Autorid: ionia o
U cpay S 3 i per la Autoridad Nacional de Productag i Di sl
. 0 ciwd PR Bt tos Farmacéuticos, Dispositivos Médizos y
23 Rotulade
Debe comrasponder al medicamento, de acuerdo 3 jo auvlonizade en

24 Inserto
Es ebligateria la inclusion dal nserle, cen

Su registro saniario.

la informacion autorizada en sy reqislro sanitario.

Version 08
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Danominacidn del bien : HIDROCLOROTIAZIDA, 25 mg, TABLETA
Denominacion técnice  : HIDROCLORGTIAZIDA. 25 mg, TABLETA
Llatdsdds madide P NENTE '~

Dascnpcién general . Medicamento de uso en seres humanes.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

24 Delbien

RACTET

i
Ingrediente farmacautico
active — [FA

Reats saruiaiog
segin  lo estadlecco

| HIDROGLOROTIATIDA
: Reglamenio para sl Rsgistro, |

o £y el | 95
EONIanRRen = T r':g__ — Conticl y Vigilancia Sanitaria do |
Forma farmacéutica | TAEL‘:TAT oom rende a la forma Froductos Farmacéuticos, |
| farmacéutica delallada tabiela, Dispositivos Médicos v Producios
| ) Sanitarios, aprobado con Decreto
Via de sdministracion | 1. ORAL Supremo  N° Q16-2011-3A v
mudificalonas., J

La vigencia minima del medisamento debe ser igual o mayor & dieciocho (18) me
fa sntrege en ef almaceén de la entidad; asimismo, para ¢l caso de suministros periodicos de hienes de
un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses,

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podid precisar en las bases una vigensia minima dal bien,
interior @ a establecida en el parrafe precedente; solamente en el caso que s indagacion de mercado
evidencle gue la relerida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Uicha situacion serd evaluaca porla enlidad, considerande s finalidad de ia contratacion.

Envase

Los envases inmedizto y mediata del medicamanto deben cumpiir con lag especificaciones léenicas
autorizadas en su regislro sanilaro, de acusrde a b establecido en el Reglamenlo para el Registro,
Control y Vigilancia Sanifaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos v Produstos
Sanitarics, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-2011-8A y modificatonas.

Envase inmadiato: Blister o folio, de acuerdo con o aulorizado en su registro sanitario,
Envase madiato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Precisién 2: Ninguna.

Embalajs

El medicamenio debe embalarse de acuerde oon lzs condiciones regueridas pars el cumplimicnto de
lzs Bueras Fraclicas de Almacenamiento, establecidas en la normativicsd vigents emftida por la
Auloridad Nacional de Productos Fanmacéuticos, Dispositivas Madicos y Productos Sanitarias - AN,

Precision 3 Ninguna.

Rotutado
Cebe corresponder &l medicamants, de acusrds con lo autorizado en su ragistro sanitario,

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etigustado
No zplica.

SEGUNDO
4, MIEMBRO
20 et

Pracisién 5: No aplica,
2.8 Inserto
5 ol 1 &0 £ A - i
Es obligatonia ia inclusisn del ineertde, con la informacién auterizads on SU registro s=nilaa,
Pracisién 6: Ningura.

versian 06

N
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Donominanidn dal bian + ESDIRONOLASTONA, 160 mg, TABLETA
Denominacidn técnica | ESPIRONOLACTONA, 100 mg, TABLETA
Unldad de modida DUNIDAL
Descripaion general ¢ Medicamenic de uso en seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIiEN COMUN
24 Del bien

| GARAGTERIST _ i RE
Ingrediente farmacéutico | . | Registros
I E3PIR LACTONA | ,
activo — IEA ‘E" IRGNG B | segin lu  estanieciio en el |
Concentracan 100 my Reglamanta  para &l Registro,
e e e s - Contral y Vigitancia Sanitaria de
o TABLETA, comprende @ las formas | producios Earmactulicos
Forma fanmacéulica | fa{macéu:lces dataliadas: comprimida, Dispositvos Médicos v Pro
| \8bleta y iableta recublerta, Sanitaries, aprobade con D <
, P [ Supremo  N®  (018-2011-84 v |
! Via de administracian 1. DRAL modfisstarag: i

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

La vigeneia minima del medicamente debe ser igusl © maver a disciocho (18) rmeses al momenlo de
g ¥ !

2 GI0N 4y ia entreca en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminisiros periddices da benes do
015,\« (LIPS un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses,

A I -+, %, g ) : - " .
/3 > Lo Precision 1; Excepcionalmente, 1a enfidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
3 AL¥ nferior a la establecida en al parrafo pracedente; solaments en e casn aue la indagacién de mercado
2 \ evidencie que Iz referica vigencia minima no aueda ser cumplida por mas de un provaedor er el

RESIDENTE

mercade. Dicha situacion serd evaluada por ta entidad, considerando la finalidad de la contratacian,

2.2 Envase

i \n;..‘.'/ Los snvases inmedizto y madiato def medicaments deban cumplir con las especificaciones técnicas
0 cHin 2 autor s en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecioo en el Reglamento para el Registro,

{ n-._.__\ Conlrel y Vigilancia Sarlaria de Produclos Farmacéuticos, Dis tivos Medicos v Prooustos
/.;‘ GIONA = Sanitarios, aprobado con Decrslo Suprero N° 016-2011-SA v medificatorias
’ a Gldny " B . X v Ny i 2
Ovt“ R Envase inmediale: Blister o folio, de acuerdo con lo autorzado en su registrc sanitario.

Envase madiato! El comenido maximo serd hasta 500 uridados.
Precision 2: Ninguna

2.3 Embalaje
El medicamento debs embalarse de acusrdo con jas condiciones requsridas para el curmalinionto de
fas Buenas Practicas de Almacenamisnio, establecidas en Iz nermalvidad vigente smitida por la
Autoridad Nasional de Produclos Famacéuticos, Dispasitivas Medicos y Productes Sanitarios - ANM,

-23 ‘r\ Preciston 3: Ninguna.
Gaitin, o
AR B N SN 24 Rotulado
2. . A P - .
"I;,‘r; Debe corrasponder al medicamanto, de acuerdo con lo aulodzado en su registro canitaria,
D . v 1
22 Precisian 4: Ninguna.
2.5 FEtiquetado
MIEMBKO Mo aplica.
x e s
‘r"")cm?\-“"o Frecision 5: Mo aplica,

Inserto
5 obligatoria la inclusion del insero, con la infarmacion autorizada e
Pracision &: Ninguna.

SU redgistro sanitarig,

\
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

2
2.1

22

—TEII
GO S
3 OUIRg, A

3 Y

2.3

Version 11

Deneminacién del blen  + OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Gntecmca OMEPRAZOL. 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Unided de medida . UNIDAD

Descripeion general Medicamento de veo en seres humanos.

_CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMON

Deal bien

chs el A R

OMEPRAZOL o OMEPRAZOL MAGHESICO SEnieg

Regisiros e

rediente farmacéut

active — 1FA vigenies, segun io
Cancentracion 20 mg esiablecids er ef
TS e i = ) — Reglamenio para el |
TAGLETA OE LFIﬂb“{:ﬁ\.LlC“l RETP\R.E)A-LJA| Reqgistro, Contro y |
comprande a las formas farmacéuticas igitanc Sankaris  de

detalladas: capsula de lineracién retardada,
capsule  dura gaslroresisiente, cdpsula

Farmacutions,
Medicos v

Forma farmacéuiica

g:aslrcjzresiswnle; y lebieta de  liberacidn Sanitarios,
retardada. Ao ___j &probada con Dacreto |
Supremo N° 018-2011-SA v |

| Vigdz a istracidn 1 R
Viz de administracior . ORAL modificatorias,

L ;
El medicamento debe cumplir con las especticaciones téonicas aulorizadas an su registra sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en ¢l almacén de la entidad, asimisme, para el caso de suministros periadicos de biznes da
urt mismo late, seran aceptados hasla con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepaocnalments, la entidad podia precisar en las bases una vigencia minima dal bien,
inferior a | establecida en of panalo precedentes; solamente en ¢l caso que la indagacion de mergade
avidencie que la relerida vigencia minima no pueds ser cumplida por més de un proveedor en el
mercads. Dicha situacian serd evaiuada por la entidad, considerands la finalidad de la contra

Envase

Los envases inmediato y modiato de! medicamento deben cumplir con las especificaciones idcnicas
atiorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecide en 2! Reglamanto nara el Regislro,
Control y Vigilanciz Sanitada de Productos Farmacéuticus, Dispositivos Madicos v Progductos
Sanllarios, aprebado con Decreto Supremo N® 016-201 1.8A y modificatorias,

Envase inmediato: Blister ¢ folio, de acuerds con fo aulorizade en su regisiro sanitario.
Envase meciato: Bl contenide maximo sera hasta 500 unidades.
Frecisidn 2 Ninguna.

Embaiaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones regueridas para @l curnplimients de
lf;s Suenas Practicas de Almacenamienic, eslablecidas en la normalivisad vicenle am a por ia
Autoricad Naciena! de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos % Produgics Sanitarios - XNM.l

Precisién 3: Ninguria,

Rotulado

ebe conesponder ol medicamento, de acuerdo non 0 aulorizado en su registro sanilario,
Precisién 4: Ninguna.

Etiguetads

Na apilica.

Precisién 5: No aplica.

Inserto

Es obligatoria la inclusion del nserlo, con la informacion aulorizada en SU registro sanitario
Precisién B: Ninguna. o .

\
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Yo e

=
o

i GIONA

\ Fry a -
._u"(“ Mgy €

MIEMIBRYO
1, -
Lo et

| =

24

FICHA TECNICA
APROBADA

__CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien
Denominacion técnica
Linidad da madida
Deseripeidn general

. OMEPRAZOL, 40 mg, INYECTABLE

: OMEFPRAZOL, 40 mg, INYECTABLE

s UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la cenominacion:

Cmeprazol {coms sai sodica) 40 mg Inyectabie,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
Dei bien

Ingradienie farmaceutico

,‘@K{rﬁm S et
[ ESPECIICRT
PRAZOL DE SODIO v OMS
sSODICO

| OME PRAZOL |

SODICC | Registros

| Farma farmacéutica

activo — IFA OMEPRAZOL sanitafios

| MONCHIDRATO vigentes, segun o

Cancentracidn 40 myg de smeprazol establecido en &

I 5 g > - Reglamenio pata &l
INYECTABLE, cemarende a las formas Registra, Control

v
farmacéuticas delaliadss: polve liofiizado Sanitaria rjé

Vigilancia

nara solucian inyectable, polve para solucidn ! Producics  Farmacéudicos,
inyectable, polvo para solugion inyeslanls Y | Dispositivos  Madicos v
para parfusion, y polvo para solucidn para Productas Sanitarios

perfusicn. aprobado  con Decrsto

| Via de administracion

| 1. INFUSION INTRAVENGSA o
2. INTRAVENOSA o
| 3. PERFUSION INTRAVENOSA

Bupremo N® 018-2011-S4 ¥
rmodificaionas,

]

El medicamento debe cumplir con las especificacionss @onicas aviorizadas en sy registra sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe sar igual o mayor 2 dieciocho {18) meses al momento da
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, pars e casg de suminisiros periddices de hienas de

un mismo lote, serdn ace)

plados hasta con una vigencia minima de quince (15} mases.

Precisién 1; Excepcivnalmente, 1a entidad podra precisar en las bases una vigencia minima dal bien,

inferiar a |z establecida en el parrafo precedente; solamente en e caso que la indagac
avidencie que la referida vigencla minima no prada ser cumplida por mas

ién de mercado
un provesdor en el

rercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

Envase

Los envases inmediato y mediato de! medicamants deben cumplic con las especificaciones léeninas
aulonizadas en su registro sanilarie, de scuerdo a lo establecide en e! Reglamante para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitarla de Produclos Farmaceuticos, Dizpositives Médicos v Producios
Sanitarios, aprobads eon Decreto Supremc N° 016-2011-S4 y moditcatonzs.

Envase inmediaie: Se acepta lo autorizado or su regisiro sanitario.

Envase madizsto! £l contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Precision 2; Ninguna

Embalaje

El medicamento debe embalarse da acuerdo con lzs condiciones requeridas para el cumplirienio de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en g normatividas vigents emitida por la
Autoridad Nacional de Praducios Fammaceéuticos, Dispositivos Médices y Productns Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

Rotulado

Debe corresponder al medicamenio, de acuerds con lo aulorizado en su registro sanilario,

Precisldn 4; Ninguna.

Etiquetada
No aplica.

Precision 5. Na aplica

Ingerto

Es obligatoria la inclusion del insero, con la informacicn autorizadz en su regisiro sanitaria,

Precisién 6: Ninguna.

Versidn (4
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRE)N"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacian del bisn ; DIMENHIDRINATO, 80 mg, TABLETA
Denominacion tecnica @ DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA
Hiirad e madida S HKINnAN

Descripeién general . Medicamentc de uso en seres humanos.
Sinonimia de Dimenhidrinate: Difenhidramina.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.4 Del bien

i

it d i o i
ingrediente famacautic
activo — [FA

--isep«s-.ﬁ_"" 5
| DIMENHIDRINA

Registros  sanitarios  vigentes
) segun  io  establecido en el
Concentracion 50 mg I'Segtamem-:_ para al heg:s;rc‘

= = Control y Vighiancia Sanitaria de
TABLETA, comprenge a iss formas Productos Eamnacéulicos,
farmacéulicas  delaliadas cdpsula Dispositivos Médicos v Pracucios
blanda, comprimido, a8l ¥ lablets | Sanuarics, aprobada con Dagreto
[eEE, . Supremo N 016.2011.8A y |

L‘_z’ia de administracion 1. ORAL muodficaionzs, i

b

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumplir con las especificacionss téonicas autorizadas en su regisiro sanitario,

Lo vigensia minima del medicamento dabe ser igual ¢ mayor a diecivcho (18) meses al momente da
la entrega en el aimaceén de |3 entidad; asimismo, para el caso de suminisiros periddicos de bianes de
un mismo lote, serén aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) masas.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad padra precisar en las bases una vigentia minima el bien,
inferior 2 la establecida en el parrafo precadente, solamente en el caso gus la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un provesdor en ¢l
mercade. Dicha situacion serd evaluzda por la enfidad, considarando 1z finalidas de | contratacian

Envase
Los envases inmediato y mediate del medicamento daben cumplir con las especificaciones eenicas
sutorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para al Registio,

Control y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médicos y Praductos
Sanitarios, aprobado con Decrelo Supreme N° 016-2011-SA v madificatarias

Envase inmedialo. Blisler o folio, ¢8 acverde con lo autorizade en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maxima serd hasta 500 unidades,
Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embaiarse de acuerda can las condiciones requeridas para e sumplimiento de
fas Buenas Practicas de Almacenamiento, aslabiecidss en 13 normaiividad vigente amitida por la
Auloridad Nacional de Productes Farmacéutices, Bispositivas Médicos v Produglos Sanitarins - ANM.
Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corresponder ol medicamento, de acuerdo con le autonzado en su registo s

Precisién 4; Ninguna,

Efigustado
Na apiica

Precisian 5: No apiica,

24 Inserto

Es abligaloria la nctusion dal nserto, con la informacien aulerizada en su registro sanitatio
Precision 6: Ninguna,

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
AFPROBADA

Pl
oy

_CARACTERiSTFCAS GENERALES DEL BIEN

UiHidou Gs IeEuiue . U

Denominacidn det blen © ESCOPOLAMINA BUTILBROMURD, 10 mg, TABLETA
Deneminasion tGunisa ESGPE’OLANHNA SUTH BROMURO 10 ma TARLKTA
NELIAL

Deseripcion genaral ¢ Medicamanio de usc en seres humeanes, Sg acepta la denominacian
Hioscina n-bultilbrofmure 10 mg  Tableta o N-bubilbromura de
escepolaming 10 mg Tablata,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

553!”?;;‘5 :
B

UTIL BROMURD
o BUTIL BROMURO DE HIOSCINA o

DE ESCOPOLAMINA

Regisiros  saniia
vigentes, sagin lo

sanitario.

da la entrega en el almacén de la eniidac

e ia contratacién

Envase y embalaje

Embalaje: B medicamento debe embalarse

I vig
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulada
Debe correspandar af madicamen

Inserto

Varsidn 10

ingrediente farmacéutico | ESCOPOLAMINA BROMHIDRATO | establecido  en el
activo - IFA TRIHIDRATO ¢ N-BUTILBROMURC DE Regiamenta para sl
ESCOPOLAMINA o N-BUTILBROMURD ‘ Registre, Coniral y
DE HIGSCINA | Vigitancia Saznitaria !
Concentracion | 10mg __: rF}e _ Produstos
TABLETA, comprende a las formas | D?:Ti?;“;?i:'ed, ..... E
T — farmaceuticas  detalladas:  comprimide | 0 pmdui;;
¥ aia o - - 3 " oo
;Edﬁ:ﬁ:}g gragea, tablela y {ableta Sanitarios, aprobado
il — con Decreto |
o S Supremo
A CHING = Via de administracion [1. ORAL NT 016-2011-8A v
e | uT08 | modificatorias

cumpiimiento de las Busnas Practicas de Almacenamiento,
nte emitida por la Autoridad Nacional de Product

Es obligatoriz la inclusion de! Inserts, cor la informacion @

El medicamento debe cumoir con ias especilicacionas técnizas autorizadas en su registro

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor & dieciocho (18) meszes al momento
simismo, para el case de suminisiros periddicos de
bienes de un mismo ivle, serdn acepiados hasta con una vigencia minima de quince (18) meses.

Precision 1: Excepclonalmente, 12 entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a |a establacica en el parrafo procedente; solament= en &l caso que la indagacion de
mercado evidencie que Ia referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un
provecdor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por ia entidad, consicerando |a finalidad

Los envases inmeciato v mediato del madicamento deben cumplir con las especificaciones
iéchicas autorizadss en su registre sanitarin, de asuerdo a lo establedide en el Reglementa para
&l Reglstro, Gonlral y Vigilancia Sanitaris de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanilarios, aprobads con Decreln Supremo N* 016-2011-SA y mediicatorias.

Envase inmediato: Blisler o folio. da acusrdo a o autorizado en su registro sanitario.

Envasa madiale: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.,

de acuerdo a las condiciones regueridas nara el
establecidas en la normatividad
08 Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥

to, da acuerds a lo auterizado en su regislio sanitaria.

ulorizada en su registro sanitario.

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON*

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denomiracion del hien © ESCOROLAMINA 2UTILBROMURS. 20 mg/mL. INVECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica | ESCOPOLAMINA BUTILBROMURGC, 20 mgfmL, INYECTABLE, 1 mL

Unirad da medida S UNIBAD

~

Cowe rww w0 ww e O TATIG,

Sinonimia ge Escopolaming butilbromure: Hioscing n-butibrormure.

CAR&CT_?_EFISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
Bel bien

el i i :; = ngﬁg_
A R g T N-BUTILBROMURD D ESCOPOLAMINA o C
! 2‘3“\°jf I;E‘i fermaceulicc |\ BUTILBROMURG DE  HIOSGINA o vigentes,  segin  Io |
i | HIOSTINA BUTILEROMURD esiablecds en at
Concentracién 20 mg/mL 0 20 mg/1 ML Redamenio | pam =
! . INVECTABLE = Registro, Condrol %
ol g <CTABLE, comprende a s forma Vigilancia Saniaria e
| Frms mentuling farmaceutica detaliada: solucion inyectapie, Productos  Farmacéuticos, |
Disposilivos Médicos v
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o Froductas Sanitaris,
| Via de administracian 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENDSA, | aprmbado  con Decrelo
| SUBCUTANEA Suprema N° 016-2014-34 y |
i modificatorias.

El madicamento debe cumplir con lag especificacionas téenicas autorizadas en su registre sanitaric

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta de
'a entrega en ol almacén de la entidad; 2simisma. para e sase de suministros peridgdicos de bisnes da
- mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de guince {15) mases.

Precisidn 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior & la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la vlagacidn de marcada
evidencie que la referida vigencis minims no pueds ser cumplida por mas de un proveeder en el
mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finaiidad de lz contratasion,

Envase

Los anvases inmediato v mediate del medicamentn deben cumplir con {as especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo 2 lo establecido en of Reglamento para el Registro,
Control ¥ Vigilencia Sanitaria de Productos Farmacéudicos, Dispositives Medicos v Productos
Sanitarios, aprobado con Decrete Supremo N® 016-2011-8A y modificatorias.

Cnvase inmediale. S acepls lu autorizado en su registro sanilarno,

Envass mediato: El contenido méxima sera hasta 160 unidades.

L
\ (I
/‘i__:;:i:‘
10N,
. ‘?-EL’ il 'a)
_,(\/gumw &
o Ly Yo

Y
(5 > Precisién 2; Ninguna,
» 5 i

1 Embalaje

£l medicamento dete embalarse de acuerdo con las condicicnes requeridas pera ef cumpliniento de
las Buehas Praclicas de Almacanamiants, eslabiecidas en ls narmatividad vigenle emitidz por Ia

4,0""“[“”"““ & Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispasitives Médicos y Pracuctos Sanisarlos - ANM

(P
?ﬂ‘:‘b Precision 3: Ninguna,

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acueroo con lo aulorizade en su registra sanitania,

Precision 4: Ninguna,

Etiquetado

No aplica,

Frecision 5: No apica.

Insarto

Es obligatoria la inclusian del inserto, con la wiormacion autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.

Yaraifin 10 el 1
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TEGNICA
APROBADA

1, CARAQ?EMSNCASGENERALESDEkEENCGMﬂN‘
Denominacion del nisn * SUCCINATCO DR ESTRIOL, 0,19, CREMA VAGINAL, 15 g
Cenominacidn tecnica @ SUCCINATC DE ESTRIOL, 0,1%, CREMA, VAGINAL, 15 ¢

Litidad de mediga + UNIDAD

Mo

Ltk

- f:sfnolfm“/e Crema veginal 15 g.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

21 Del bien
; =

e BB Ha JL s e - Rl Leesd
| Ingrediente farmacéutico ESTRIOL Registros  sanitarios  vigentes,
| activa ~ IFA i segln  lo  estadlecido en el
B - rach o¥ 4 | i8]
| Conceniracion 0,1% de estiol | Reglamento para el Registro,

— e = - Contrel v Vigilancia Sanitaria de |
CREMA VAGINAL, comprende @ 12 | prodyctos Farmacaiticos.. |
forma farmacéutica detallada: crema | ‘

vaginal

Forma farmace:tic Dispositves Medices y Produsios

ket | Saniarios, aprobads con Decrelo |
i inlstracis Supremo N 016-2011-84 vy |
Via de administacian 4. VAGINAL F';L;%iﬁsaﬁl.or'x:f; UTE-OA Y

El medicamanto dehe sumplir con las especificasiones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicaments debe ser iqual o mayor a dieciocho (18) mesges al momento de
a
as

7 'a enfraga en 2l aimacén de (3 entidad; asimiamo, para e! caso de suministros periadicos de bienes d
I un mismo iole, seran aceptacos hasla con una vigencia minima de quincs (15) meses

R 7)
%

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima el bien,
inferior @ la establecida en ¢f péarrafo precedente: solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la relarida vigepcia minima no pueds ser cumplida por mas de un proveedor an el
mercade. Dicha situacion serd avauada por la entidad, considarande la fnalidad de la contratacion.

Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones ecnicas
aularizadas en su registro sanitaric, de acuerde a lo establecido en el Reglamento paca 2l Reg'stro
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decrets Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias

Envese inmedizto: TURO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: Ef conptenido maximoe sera unitaric con aplicadar inciuida,

P AT A TINN
N /-

Precisidn 2: Ninguna,

Embalaje

El mecicamante debe embalarse de acuerdo con las condicicnes requendas para el cumplirmisnio de
las Bgenas Praciicas de Almacenamients, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autaridad Nacional de Froduclos Farmacéviicos, Dispositivos Médizos y Producios Sanitarios - AN,
Precision 3: Ninguna.

(it~ J

Rotulada

Debe corresponder al medicamento, de acuards con |o autordzado 2n su registro sanitzrio,
Pracision 4: Ninguns,

. Etiguetado

Na aplica,

Precisién 5: No aplica.

Inserto
Ee obligatoria la inclusion del insano, con s informacidr

vautorizada en su registro sanitaric,
Precisién 6: Ninguna.

Veraibn 09
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Deneminacion del bien ; INSULINA ISOFANA  HUMANA (NFH) {(ADN RECOMBINANTE),
100 VimL, INVECTABLE. 10 mi
Denominacon 1wonica - INGULINA  I3OFANA HUMANA (NPH)  (ADN RECOMBINANTE),
100 UlmlL, INYECTABLE, 10 miL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripeitn general ¢ Producto biolégice de uso en  seres humanos., Se acepla la
dencminacion: insulna NPH humana 100 UlmL Inyectabie 10 mi..
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

‘ INSULINA ISOFANA HUMANA (ADN
| Ingredients farmacéJiica REEUMBINANTE) c INSULINA ntes, segun

activo - [FA | HUMANA  1SOFANA fofgen ADN  establecds an el
) RECOMBINANTE) B | Reglamento  pare 2! |

) Concentracion 100 Uiml x 10 mi \P’xraglsstrq, Sl_,carnrol y

o P ey g 2 R | I} =1 5 ari 8

":'3 INYECTABLE, comprends a lz forma ] D'[éld?_:g;n anfae
"I Forma farmacéutica fa‘rawwiioi?lica detallada:  suspension :aw;céllticos. |
’_ Inyectable, o — Dispositives  Médicos |
- y Productos {
Vo | Sanitarios, aprobado |

(g™R B! i . |
‘:[”'_'.‘._':\/,/ | Via de administracion 1. SUBCUTANEA con Decrato Supremo ‘

‘ N®  016-2011-SA vy
Ly AN
&
RIMER

modificatorias

El producto biolégice debe cumplir con ias especificacionas téonicas auterizadas en su registre
sanitario.

La vigercia minima del producio bicidoico deba sar igual o mayer a quince (15} mases af

A\ momento de 12 entrega en el almacén de |z entidad, asimismo, para &l caso -:ieAsun"ir-iSIr-:-s
- - eriddicos de bicnes de un mismo lote, seran scepiados hasta con una vigancia minima de doce
MIE N 0 P '
'If,:,{ ) / {12} meses.
¥n 7

Precision 1: Excepcionalmente, la entidag podra precisar en las bases ung vigenaia minima del
bien infarier 4 ia establecida an ai parrafa precedente; solamente en al caso que la indagacidn de
inercaco evidencie que la referida vigenicia minima no pueda ser cumpiida por mas de un
proveeder en el mercado. Dicka situacian sefd evaluada por la entidad. considarando la finalidad
\ de la coniratacion.

| Envase y embalaje

| Los envases inmadiato y medialo del producte biolgico deben cumplir con las aspeaiiiceciones
ecnicas autorizadas en su registro sanifario, de acuerds a lo &slablecido en ai Regiamento para
el Registro, Cantrol y Vigilancia Sanitarla de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos
Froducles Sanilarios, aprobado con Decralo Supremo N° 016-2011-SA y modifinatoriag

4, MIEMBKO
;i .
Lo e

Envase inmediate: Sa acepta lo avtorizado en su registro sanitario.
Envase mediato; £ contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalae: & producto biologico debe embalarse de acuerdo a las condicionas requerdas pars el
cumplimiento de ias Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en fa normativigas
vigente emitida por la Autaridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos y
Freducios Sanilarias - ANM,
4.3 Rotulado

Debe corresponder al producia blolégica, de acusrdo a lo altarizado en su registro sanitario,
24 [Inserto
Es obligatoria la inelusidn del inserto, con la informasion autorizada en su registro sanitario,

e ot A el
Varsion 16 Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECHNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Danamiracidn dei bien : HIPROMELOSA, 0.3%, SOLUAIAN OFTALMICA, 15 mL
Denominacicn técnica  : HIPROMELCSA, 0,2%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL

| Inidad Aa manida : UMIDAD
Descripcion genaeral ¢ Medicamante de usc en seres humanos,
Sinonimia de Hipromelosa: Hidroxiprapitmetiicelulosa,

. CARACTER-‘STICASﬁSPECiFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien

Sttt ot i : SR ; B
| Ingredier ac - = 2gistros  sanitari vigenies,
? ilﬂgj‘&dteﬁt& farmacé HIFROMELOSA Registros  sanilarios  vigeniss
| active — IFA
P - b Banla = S % .
Concentracion 0,3% 0 3 maiml x 15 mL | Regiamento para el Registra,

— Contral y Vigilancia Sanitara de

SCLUCION OFTALMICA, comprende & | Produrtes Farmacailicos,

Forma farmacéulica ' forma farmacéutics  detaliada’ | Dignosifives Médicos y Produstos

solucién oftélmica, | Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N 016-2011-5, ¥

| modificatorias. J

]
segun o establecido  en a(’

| Via de administracién | 1. OFTALMICA

= medicamentn debe cumplir con las especificaciones ecnicas sutorzacas en su registro sanitanic.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayer a diecicsho (18) meses al momanto de
la erlrega en ol almacén de 2 entidad; asimismae, para el caso de suministros periddicas de hienes da
un mismo fole, seran aceptados nasia con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parralo precadenie; solamenls en &l easo que la indagacién de mercaco
evidencie que la referidz vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en al
mercado. Dicha situacian sera evaluada por la enlidad, considerando la finalidad de la contratacion,

Envase

Los envases inmediatc v mediato del medicamento deben cumplir con las espedificacionas onicas
autorizadas en su registre sanitario, de acuerde a lo establecido en el Reglamento para el Registre.
Cantrol y Vigllancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos
Sanilarios, aprobade con Decreto Supremo N° 016-2011-SA v modificatorias

Envase inmediale: Comprende e rasco cuyo dosificadnr s2 encuenira incluido, de acuerdo con lo
AULNzZado en su ragistro sanitario.

Envase mediato: El contenide méximo sard haste 25 unidades.

Precisidon 2: Ninguna

Embaiaje

El medicamenio debe embalarse de acuerds con las cordiciones requeridas para el cumpiimiento ge

las Buenas Practives de Alinacenamiente, establacidas en la normatividad vigente amifida por fa
Auteridad Naciona! de Producios Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM

Precision 3: Ninguna,

Ruotulado
Debe corresponder a! medicamenio, de acuerds con o auiorizade en su registio sanitaro.
Precisién 4: Ninguna,

Efiguetado

Mo aplica.

Precision 5: No aplica,

Inserto

s ooligatoria la inclusisn del inserts, con la informacién autoriz

ada en su registro sanitario.
Precisian 8: Ninguna,

Varsign 08 )
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. |CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Monominacion del bien  © OXITOCINA, 40 UlmL, INYECTARLE 4 mb
Danominacidn iéonica | OXITOGINA, 10 UmL, INYECTABLE, 1 mL

Wnidad de rwsdide P LIMIDAR

Descripcion general : Medicamento ce uso en seres humanos.
2.  CARAGTERISTIGAS Et::‘__@iﬂgas DEL BIEN COMUN B
2.1 | Del bien

E;" e ,¢_ g i - " Ag}
narediente fanmacéutico A1 - © Regisiros sanitarios
I activo — IFA j- RITRRINA vigentes, segun o
| Concentracion 40 UlmL 23;;‘;2'2;?0 :-”1 ;:
giame are 3|
! INYECTABLE, comprende & las formas | Ragistro, Central y
£ s H 9 o T 1y rad 2 y
- ‘ . farmacaulicas delaliadas. solucion | viahania Sanitaria de
! Fenme-frmeegition | iﬁ}"‘fﬁ‘f??i"i y solugién inyectabie ¥ pars | poducios  Farmacéuticos,
__ | periusion. | Dispusidivos  Médicas v |
Productc Sanitarias,
‘ 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENCSAG | ambagf o B .
| Via de administracian 2. INTRAMUSCULAR,  INTRAVENGSA, | g " e 046.2011-5A v
| £ 3 = SRR L ¥
E PERFUSION INTRAVENQSA madificatonss. )

El medicamentn debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su ragistra sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diecioche (18} meses al MEMmente e
iz entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de bianes do
un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (19] meses.

Precisién 1: Excepcionalmenie, |a entidad podré preciear en las bases una vigencia minima del bian,
infericr a la establecida en el parrafo precadante; solamente en el caso gue la indagacion de mercado
avidencie que la referidz vigenciz minima no pueda ger cumplida por mas de un provesdor en ¢l
mercado, Dicha situacldn sera evaluada por la entidad, considerande la finalidad de la contratacicn,

Envase

Las envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones lecnicas
autarizadas en su registro sanitario, de acuerds a lo establecido en el Reglamenlo para el Reglstre,
Control v Vigilancia Sanilaria de Productes Farmacéulicos, Dispositivos Médicus vy Procuctos
Sanitarios. aprobado con Dacreto Suprema N° 016-2011-8A y mod ficatorias,

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su regisiro sanitario.
Envase medizto: El contenido maximo serd hasta 100 unidades,
Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamerta debe embalarse de acuerdo con las sondiviones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas D_récticas de Almacenamisnlo, astablecidas en lz pormativigan vigerite emilida por la
Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Froduclos Sanitarios - ANM,

Precision 3: Minguna.
Rotulado

Debe correspander al medicamente, de acuerds con la autarizado en su registro sanilario
Precision 4: Ninguna.

Eflguetade

No aplica.

Precisian 5: Mo aplica.

Inserto

Es ubliyatona la inciusion del nserto, con la informag

ion autorizada en su registre sanitario
Precision 6: Ninguna

\




HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - SAL RUTAMOL. & ma/mL, SOLUCIAN, 10 mL

Denominacion técnica - SALBUTAMOL, § mg/ml., SOLUCION, 10 mi

Hridad de moadida CLEMAL

Descripcién general : Medicamento de usc en seres humancs. Se acepla la denominacion:
Salbutamol (como sulfato) 5 mgimL Selucion nebulizadora 10 mL.
Sinonimia de Salbutamal: Albuteral.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN _ )
2.1 Del bien .

Ingrediente  Tarmacautico & i | Registros  sanitarios

g+ | SULFATO DE SALBUTAMO N h
active - IFA { SHLRMD “’[f’ LEUTAmGL | vigentes, segun o
| Cloncentracién | 5 ma/mL o 0,5% :S’-a:”ecmo o el
' e Reglamento para el

| LUCIE C de 5 formas . -~
SO-uGlCiN c;rr:p;"‘en'i 8 !as‘ or:*m?a_ Registro, Convo v
farr}_1.=im?"j"| mfs el aﬂas‘.sﬁ ulc’if? 7"3'7 Vigilancia Sanitaria de
inhalacién, solucitn para inhalacion por Productot

li ; Hallkisln & ¢
nebulizador ¥ sofucian gara Farmacéuticos,

i Forma farmacéutica

1 shulizacid > _—

1-——-* = s AT'&E@L:"L*“_ — | Dispositives Médicos |
¥ Productos

Sanitarios, aprobado

|

! Via de administracion ] 1. INHALATORIA con Decreto Supremao
\ | MY 018-2011-8A v
| I ) | modshicatorias. |

‘.Q_G\Q Na
T G0

El medicamento debe cumplir con las especificaciones t§onicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diesiocha (18} meses al momeanic
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodices de
bienes de un misma lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (16) mases.

Pracisidn 1: Excepoionalmente, |g entidad podrd precisar en las bases una vigenaia minima del

) €S bien. inferivr a la esiablecida en al parrafo presedents: salamente en el caso que la indagacion
| 3 de mercado evidencie gue fa referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
f proveedor en el mercado. Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, considerande la finalidad
| da la contratacion.
\ 4.2 Envase y embalaje
XN Cl O/ Los envases inmedisi y mediato del medicamento deber cumplic con las gSpec 3§
N e tecnicas aulorizadas en su registro sanilaria, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
e = el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Produstos Farmacéuticos, Dispositives Médicns y
_:,-\1;.‘..‘ > 1:‘:\)"\“ Productos Sanitarios, aprobado con Decrete Bupremo N° 016-2011-S4 v madificatorias
4 {-"U#"J o g f@ o Envase inmediato: $¢ acepta lo autorizado en sU registro sanitario.
| W ';%r; +, Envaze mediale; B/ contenido maximo sard hasla 50 unidadas,
: ' 7
= - o je N
i ; 1 =/ Ernpg{a;g. £l medicamento debe embalarse de acuerdo & las condiciones requerdas para el
| el v, cpnxp[.rmlenﬁqd de las Buenas Préaticas de Almacenamiento, establecidas on la normatividad
igente emitida por 1a Autoridad Nacional de Preductos F St ispusitivos Madi
! b d al de | armacauticos, Dispos s Madicog
| 1'(/,:\"”.[\“ HG«‘-— Productos Sanitarios - ANM, ki . SRS et o iR oo *
i wo
O CHivY 2.3 Rotulado

Debe carresponder al medicamento, de acuerd
2.4 Inserfo
Es obligatoria la inclusion del Inserto, con la

0 a lo aulorizado en su registro sanitario,

informacion autorizada en su registro sanitario,

Version 09 .
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denaminacién del bien @ ACE ‘z'tLGIS‘EiNA, 800 mg, TABLETA EFERVESCENTE
Wanaminggion tecnica - AGETILGISTEINA, 600 mg, TABLETA EFERVESCENTE

Unidad do meodida D UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARAC‘{ERFST?CAS ESPECIFICAS DEL BIEN o '
2.1 Dei bien

farmacéutico

ngrecicnie i f
- ETILCISTE v i
activo IEA | ACETILCISTEINA | vigentes, dmstin
| Concentracién | 600 mg establecidc en el |

Reglamento para 2!
Registro, Conirol y
Vigilancia Sanltaria de
Productos

— Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productas |
| Banitarios, aprobado
| con Decreto Supremo
N®  018-2011-8A v |
| | macificatorias. _J

L

| TABLETA EFERVESCENIE,
i comprende 2 las formas fermacéuticas
delalladas: comprimido aefervescents y
tahleta efervescente.

i Forma Tarmacéutics

i

Via ge administracién 1. ORAl

GIONY
Wl
g v

El medicamento debe cumplr con las espacificasiones lécnicas auforizadas en su regisiro ‘
sanifarnio,

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

des o entrega en @l aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienas da un misme lote, serdn aceptades hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en |as bases una vigencia minima de!
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacian
ge mercado avidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumpiicda por mas de un
proveador en el mercads. Dicha siluacién serd evaluada por la entidad, consideranda la finalidad
de la contratacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediale del medicamento deben cumplir con las especificaciones
téenicas autorizadas en su regisiro sanitaric, de scuerdo a lo esizblecide en ol Raglamentc para
el Registro, Control v Vigilansia Sanitaria da Praduslos Farmacéuticos, Ciepositivos Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-84 y modificatorias

Envese inmediato: Se acepta lo zutorizado en su registro sanilaric; en al caso qua ! envase
inmediate sea TURO, su conlenido maximo sari hasts 20 TABLETAS,

Envase medato: El contenido maximo sera hasta 500 unidedes.

Fr11ha!ajg: El medicamenlo debe embalarse de acuerdo a las condicionas requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Amacenamiento, establecidas en ia normatividad
vigente emitiga por la Autoridad Nacional de Pracuctos Farrnacduticos, Dispositivas Médicos ¥y
Productes Sanitarios - ANM,

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuards a lo aulorizade en su regisire sanitario.

ingerto

Es obligatoria la inclusion dal inserto, con la infermacion autorizaga e+ SU registro sanitarie.

vVersion 10 o
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SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. | CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien . ACET!LCISTE[NA, 200 mg, GRANULOS, 19
Denomiragion teeniva | AGETILCISTEINA, 200 mg. GRANUEOS, 19
Unidad de medida ~ + UNIDAD

© NIBUILAR T 1L G USO 211 Serds NUmanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del blen

SO g

A :
Ingrediente farmacéutico |
activa - IFA |

Registros  sanitarios
| vigentes, segun o

Concentracion 200 mg o 200 mgit g | estaniacico en el

Heglamente para el

| Registro, Control v |
soliicidn oral Vigllancia Sanitana de
- Productos ‘
Farmacéuticos,
Dispositivos  Madicos
| y Froductos
Via de administracion 1. ORAL

GRANULOS, comprends 2 1z forma

Forma farmacéutica farmacéulicz detallada: gréanuios para

CGION, Sanitarios, aprobada
L)

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
i

ot
krbiohe)
\-‘p,u'" o .-')’V | con Decrelo Supremo |
C’k. ‘-— ‘!'—'p 1‘;‘\ E i N®  (016-2011-8A ¥
e L | madificatarias. &

(

El medicamento debe cumpiir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regisio
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (14) meses al momento
de la entrege en el eimacén de la antidad; asimismo, para el caso da suministros periédicos de
hienes de un mismo lole, seran sceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionaimenta, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima ds!
bien, inferior a la eslablecida en el parrafo precedente; salamente en sl caso cue la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigenscia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerande 1a finalidad
de la contratacidn.

Envase y embalaje

Los envases inmaediato v mediato del medicamento deben cumplic con las aspecificacionss
iecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerde a jo establecido en el Reglamenia para
el Registre, Conirol vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaséuticos, Digposiiivos Medinog y
Productos Sanitaries, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-2011-SA v modificaterias

Envase inmediate: SCBRE, de acuerds a lo auterizado en su ragistro sanitario.

Envase mediato: Ei contenide méximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: £ medicamento debe embalarse de acuerds a las condiclonss rea ueridas para €
cumplimiento de fas Buenas Practicas ce Almacenamierio, establecidas en la normatividad
vigente emitica por fa Autoridad Nacional de Produstes Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

Rotulado

Debe corvesponder & medicaments, de acuerdo a lo autorizado en su registre sanitario,

[ an
ELY

inserto
s obligaloda la inclusion tel iNserlo, ¢on ia infarmacion aulerzada en su registra sanitario.

Version 10 .
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON" )

FICHA TECNICA
APROBADA

j. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominzcien del bien @ SOLUCION RINGER LALITATO, INYECTABLE, 1L

Deneminggion wonice © SOLUGION RINGER LAGTATO, INVECTABLE, 1L

Uit U Hisiue L UNIUAY
Descrincidn genzral : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

e

CLORURD DE CALCIO e CLORURD |

W i . .| DE CALCIO DIHIDRATADO + Registros  sanilarios
} Ingrediente  farmacautico CLOBLURC DE POTASIO  + \;sga?tcs: segun o
- active - IFA astablecido an el

CLORURC DE S0DIO + Z i

h s reglamentc pzra el
LACTATO DE 8000 : - Registro, Contral v
Ceruro de calelo o cloruro de calcio | Vigilancia Saniaris de

cinhidralado: 0,29/l 4 | Praductos

Cancentracidn Cloriro de potasio: 0,3 gl + Farmacéulicos,
Cloruro de sediar g/l + Dispositivos  Médicos
| Laclato de sodio: 3,1 gil y o ) Pmductgs
INYECTABLE, comprende a la forma Sa:nlarlizs. 'f:prgb:?m
Forme farmacautice farmacéutica detaliada: solucion | %97 D_u{elo i
inyestable. pac | _BIReaDiTRe:

e - modificatorias.
| Via de administracidn | 1. INTRAVENOSA | .

E! medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas sulorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicaments debe serlgual o mayar a dieciacho {18) meses al momento
de la entrega an el almacen de la entidad; asimismo, pare el caso de suministros periddicos da
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1! Cxcepoionalmente, la entidad podré precisar en ias bases una vigencia minima de!
bion inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en &l ¢38¢ qus 'a indagacicn de
mercade evidencis que la referida vigenciz minima no pueda sar cumplida por més de un
proveador en el mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, corsiderando a finalidad
de la contratanidn,

P Envase y embalaje
Los envases inmedizle v mediate del medicamento deben cumpiir con las especificaciones
lecnicas autorizadas en suU regisiro sanitario, de acuerds a |s estahlecide en ef Reglamento pata
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Medic
Producias Sanitarios, anrohato con Desrste Supremo N? 016-2011-8A v modificatorias.

MIENMBRO
Ge Y
Yo cuni® T s ; — ;
Envase inmediato: Se acepta lo avtorizads en sy registro sanitario.
tnvase mediato o ermbalaje; 2l contenido maximo sera hasta 12 unidades
Emballaj?' El medicamento debe embalarse ce acuerdo a las condiciones requeridas para ol
cumplimienio de las Buenas Practicas de Almacenamiente, esisblecidas an I normatividad

vigente emilidas por la A ‘oridad Nacionai de Productos E = 3 s it
2 e ney on ¥ odu S rarmaceuticos, D tivos Meédicos v
Productos Sanitarios - ANM. : ispositivos Médicos ¥

2.3 Rotulado
,- it " A A
Debe corresponder al medicamanteo, de acuerds a lo autorizado en su registro sanitaric
24 Inserto
R N ] | T ot o e Feiid v
Es odligatoria 1a inclusion del nserno, con la informacion autorizada en sy registro sanitario,

Varsidn 02 )
Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTQ DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

- T T T T UFIGHATETNICA T T ——= .| =
APROBADA

. | CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dienominacion gel bien : SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE 1L
Denominacion eeniva ; SOLUGION POLIEI FGTROLITICA, INYECTAELE, 1L

M Ug igind S UNIDAL
Deseripcion general . Medicamenlo de usa en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

ORURQ DE POTASIO | Registros sz
Ingradiente farmaceutico | CLORURC DE SODIO + | vigentes, segun  a
| active - IFA GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA + | Bsteblscido  en el |
LACTATC DE 50DIC | Regamenio  para el |
i % oy -1 Registro, Confro! vy |
‘ t Cloruro de potesio: 1500 + | Vigilancia Sanitaria de |
e Clorure de &:L?dio: 350/ + | Productos |
1 Glucosa anhidra ¢ dexrosa: 20g/L + | Farmacéuticos,
i Laclale de sodio: 34 gL Dispositivos  Médicos
; INYECTABLE, comprende & la forma | ¥ Productos
J Forma farmacéutica | farmacéutica detallada: solucién | Sanitarios, a.‘"""‘?bad‘ﬂ
inventabla. | con Decrelo Supremao
[ — - R —— I NT O D18-2011-8A vy |
Via de administracion 1. INTRAVENOSA | medificatorias.

=l medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registra
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a disciocho (18) meses al momanio
de la entrega en el almeacén de la entidad; asimisme, para el casa de suministros periddicos de
bignes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente, la entidad pedra precisar en las bases una vigancia minima del
bien inferior & |z establecida en el parrafo precedents; solamente en &l caso que I indagacion de
mercado gwvidencia que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un
oroveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaiuada por la entidad, considerando |2 finalidad
de la contratacién

Envase y embalaje

Los envases inmedizlo y meciato del medicamento deben cumplic con las espaclicacionas
técnicas autorizadas en su reglstro sanitario, de 2cuerdo a o aciablecido en = Roglamento pata
el Registro, Control v Vigilancia Sanitadia d2 Producios Farmacéuticos, Dispesitivos Médicos v

Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supramo N° (16-2011-8A y madihcatorias.

Envaze inmeadiate: FRASCO, de zouerdoe 2 fo aulorizado an sy reqistro sanitzrio.

Envase medialo o embaiaje: El contenido maximo sera hasla 12 unidades.

Cmbalaia edi ; . < i :

Erll.bﬁ.q,i EJ rfnedlicarr:?rilo deDe)E?:ﬂbd}ziFSE de acuerde z las condiciones requeridas para &l
cumplimiznio de las Buenas Précticas de Amacenamisnio, estahiecidas en 1z noermatividad

vigente emitida por la Avtoridad Nacional de Productos Farmacéuticas, Di itiv adi
viger i roductos aceuticos, Dispositives Médicos
rroductes Sanitarios - ANM. =T PR ey

Rotulade
Dabe corresponder al medicamento, de

2.4 Inserio
i i I ; i
5 obligatoria la inclusién del inserto. con la informacion auterirada en sy registro sanitario

acuerdo g lo awlorizedo en sy registre sanilario.

Version 08 -
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SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : GLUCOSA, 5%, INYECTABLE, 1 L, FRASCQO
Lgneminacidn tgenica | GLUGOSA, 9%, INYECTABLE, 1 L, FRASCO
Unidad de medida L UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacian
Giucosa en sgua 5% inyectable 1 L frasco o Dextrosa 5% Inyvectable
1 L frasco.
Sinonimia de Glucesa: Dextrosa.

CARACTERISTICAS ESPECEFE@,’EDEI___BEN
Del bien

P

-

ke

A ANHIDRA © GLUCOSA | Registros  sanila:

HAL
| Ingredisnte farma g

| activo - FA | MONCHIORATO o DEXTROSA vigentes, segin o
LCUncantrapi()u | 5% 05 g/00mLx L } establecide en &l

: Reglamente para el
[ INYECTABLE, comprende a jas formas | Logamento para e

e g . . o ; i Registro, Conirol v
Forma farmacéulica farmacéuticas  detallagas.  solucién 3 :

| inyectsnle y solucidn pars oerfusion Vigilancia Sanitaria de
i rectabla i M\ra perusion, e
= S ¥ para geriusion. | graguctos

| Farmacouticos,
I Dispositivos Médicos
| ' Praduct
I 1. INTRAVENOSA o - F:L",'j‘f_‘g:
PERFUSION INTRAVENOSA =epa ., e
' con Decrelo Supramc
NP 018-2011-SA
Lmuoiﬁcaluri_‘qs.

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
i

, Via de administracion

re

£l medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenia
de fa entrega en el almacen de la enlidad; asimisme, para el caso de suministros periddicos de
bignes de un mismo lole, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince (18) meses

Precisian 1: Excepcionalmente, la anfidad pocrd precisar en las bases une vigencia minima del

bien, inferior a la esteblecida en el pérrafc precedente; sclamente en ef caso que la indagacian

de mercado evidencie que la referida vigencia minime no pueda ser cumplida por més de un
proveedor en ef mercado. Dicha siluacion serd evaluada por |2 sniidad, considerando |a finalidad i
de la contratasion.

Envase y embaiaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especifcaciones
tecnicas auterizadeas an su registro sanitario, de zcuerdo a lo establecido en ef Renlamento para

¢l Regisiro, Control v Vigitancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médizas v
Productos Sanilarios, aprobade son Decralo Supremo N° G16-2011-5A v morificalorias.

Envase inmedialo: FRASCO, de zcuerdo a lo auierizade en su registro saniiario

Envase mediato o embalaje: El cantenido méximo serd hasta 12 unidades.

o~ H H . ao " s 3 g o i o
LJrumptllm-url\Er’)J de |a=|. Buenas Practicas de Almacenamiento, estabiecidas en la normatvidad
vigente emitida por la Autorided Nacional de Productos Farmaceutices, Dispositi Setfoos
vig ¢ f I Tiigl ces, Dispositivos Meé 5
Productos Sanitarios - ANM, ' g SETANGR
2.3 Rotulade
Debe curresponder al medicamanto, deo actierdo a lo autorizadc en su reqgistro sanitario.
2.4 Inserio

S i P ) i i
Es obligatoria la inclusion del nserto, cen la informacién autorizada en su registro sanitario

Emoalaje: El medicamento debe embalarse da acuerdo a las condiciones requaridas para el

Versidn 11 4 1
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON*

~ FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

ks

Dsnominacin dal bien ORURQO DE SODIO0, 0,8%, INYECTABLE, 100 mL, FRASCC

wenaminacion ienic + GLORURQ DE SQ0ID, 6. 3%, INVECTABLE, 100 ml  FRASCO
Ugﬂag ﬂﬁ ﬂ1ﬁ[1l_[jjjiw ,Umg,ﬁ.ﬂumu UG UBU T SEIED GUANUS, O dUEPLE i@ URHIUIINEDLIUN,

W il h@\-l
Sodic cloruro 0,9% Inyeclabie 100 mlL frasco o Susro fisioldgico 0,0%
Inyectable 100 mL frasco
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

e

s sanhffancs !

N K

Registro

wgreciente Tarmacéutico CLORURG DE SODIO

| active - IFA _ ¥ vigentes, segin o |

Gongentracion | 0,9% 0 9%he 0 0.5 5/100 mL 2“5;?“50*“9 s o

2 e 5 & manto are =1}

INYECTABLE. comprande a las farmas | oo nen@ B i

: . : Registro,  Contrel v

- farmacéuticas  detalladas:  solugion | o> o T T
Forma farmacéutica : i | Vigllancia Sanitarle de
inyectlable,  solucién  invectable para Beadticins
\on Friuths gt o sy % cauctos
' og‘:f.?aum‘?,’ N 3 infusidn v solucion para perfusion. Farmacéuticos,
| P iy 2 7y i Dispositivos  Médicos
> e = S 4

N : ' 1. INTRAVENOSA o Y P Aeucs

! 7w . - - - i | Sanilario ado

Y= Via de administracian 2. INFUSION INTRAVENQOSA ¢ C:“‘Elf;‘;':’il, iirsrf‘mg

) { £ 1 IENOS A DJecretu &

DR 4 3. PERFUSION INTRAVENCSA NS 016-2011-54 vy
% maodificatorias. |
\ “I'('," Nn‘\ . |
2O LH El medicamento debe cumplir con las especificacionas téenicas aulorizadas en su registro

saniario,
H @ U/ ‘A_‘* Oy La vigencia minima del medicamento cljeoee s&rigual o mayor a disclocho (1 S}‘ﬁ"BSE‘S al mg:menm
€| ' Ve 7 de la entrega en el almacén de la entidad, asimismo, para el caso de suministros periodicos de
4 ; \ bienes ce un mismo lele, seran aceptades hasta con una vigencia minima g2 quince {15) meses.
g
|
{

Precisién 1: Excapoionalmente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del
oien, inferior a la estableciga en ef parrafo precadente: solamente en el caso que la indagacion
de mercade evidencie que ia referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un
proveeder en el mercade. Dicha situacion sera evaluadz por la entidad, considerande la finalidad
de la contratacin.

FRTALR
%r_.q'e'wm---“-

/"-ﬁ’[}f‘.“q
‘E"'U_ L g
o f_Hi'-‘-'ﬂ'e.,‘,ﬁ:“

“}h P
H
$ &
i |
» - fo
e »"'

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmedialo v mediato del medicamento deben cumplir aoh las especificaciones
tecnicas aulorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a o establsaide en e Reglamonte para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Madicos y
Froductas Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 0168-2011-SA y modificatorias

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizads en su regisiro sanitario.
Envase mediato o embalaje: Bl contenido méximo serd hasia 50 unidades.

cn?ba|_a;§s: El medicaments gebe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para et
E..me|w!'ﬂleﬂr.lv)‘de las Buenas Practicas de Almacenamiente, esiablecidas en la normatividad
vigeme emilida por la Autorldad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivas Médicos ¥
Productos Sanitarios - AN,

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerde & lo autorizado en sy registro sanitaria

24 |nserto

Es obiigaloriz la inclusicn dal inserto, con fa informacion autonizada en St registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
/ SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

S e NS = TTFICHA TECHICA—— ————— — — -
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Cenominacidn del bien HIDROXOCOBALAMINA 1 mgiml, INVECTARLE, 1 mil.

Denominacion técnica HIDROXOCOBALAMINA, 1 mg/mb, INYECTABLE, 1 ml,

Unidad de madida  UNIDAD

acf ot B w11 e SN -
2. CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BIEN COMUN
2.4 Delbien

S ST TRt AT r o

— pLrentE it FIES Y e %
HIDROXOCORALAMINA Registros

! Ingradiente farmacéubc = i 81 :
s macdulno. | IDROXOCORALAMINA.  ACETRTS: o ' vigsnies,
| b HIDROXOCOBALAMINA CLORHIDRATO , astablecido en al
| Conaentracion 1 ma/ml o 1 g/l mL de .‘:%droxr}:onauaminﬁ_‘ gegfamemc o F—E’(" i
— antrol y
ABLE EOMIG o P |
i—FC‘FMG farmacéutica INYECTABLE, comprende 2 la form i Sanffanz  de |

! farmacéutics detallada; solucian inyeciable, Farmanéutions
T - h'! iicos

f Productos Sanitarios, |

Via de administracién 1, INTRAMUSCULAR aprobado  con Dacretn

| | Bupremo N° 016-2011-8A y

| i modificatonas.

El medicamento debe cumplir con las especiiicacionas lécnicas aulorzadas en su registro sanitario.

o5 Yo

La vigencia minima del medicaments debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
ia entrega en el almacén de la entidad; asimisma. para el caso de suministros periddicas de bienes de
un misma lote, serdn aceptatos hasta son una vigencia minima de quince (15) mesas.

TCGINA,
"‘:.\ mu».,,'.:r Q‘e
?l""-‘ Y,

Precisién 1: Excepcionalments, la antidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior 3 la estabiecida en & parrafy precedente; solamente on ol caso qua Iz indagacion de mercada
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un provesdor en al
mearcado. Dicha situzcidn serd evaluada por Iz enticad, considerando la finalidad de la contratzcion

Envase

Los envases inme y meciato del medicamentu deben cumplic con las sspecificaciones ldonicas
alionzadas en su registro sanitario, de acuerds a o establecido en & Re lamenta para el Registro,
Control y Vigilancla Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productos
Sanitadics, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-S4 y medificalorizs,

Envase inmediato: Se acepta lo autarizado en sy regisiro sanitario,
Lnvase medialo: B contenido maxima sers hasta 100 unidadas.
Frecisién 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamenio debe smbalarse de acuerds con las condiciones requeridas pars el cumpliricnio de
las Buenas Practicas de Almaceanamicato, establecidas en la normalividad vigante em por la
Adteridad Nacionel de Praductos Fanmacéulicns, Dis viedicos v Productos Sanitarios - ANM,

Pracisién 3; Ninguna,

Rotulada

Oebe carresponder al medicamente, de acuerda con la autarizado en su registo sanitario.
Precisidn 4; Ninguna,

Etiquatado
No aplica.

Precisidn §: No aplica.

Inserto
Es obligatoris la inclusion del inserto, con 13 informacion autorizada en su registro sanitario

Precision b: Ninguna,

Varsion
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denaminacion se! bien : ORFENADRINA, 60 mg/z mL, INYECTABLE. 2 mL
Danaminaclon tzenica ;| QRFENADRINA £) Moz mi, INYECTABLE, 9 mL

Unidac de medida : UNIDAD , ‘
Pt @ g Tl - Modivaiieziil U US0 en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Orfenadrina citrato 30 mg/mL Invectable 2 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

b e . Registros sanitarios
CITRATO Z ORFENADRINA heglsiros  sanitarios
i vigeniias, segin o

80 ma/Z wl o 30 mg/mL x 2 mL de | @siablecido  an ol
citrate de orfenadring Reglamento para el
Reglstro, Control v

INYECTABLE, comprendz & lz forma | Vigilancia Sanitaria de

I ingrediente  farmacéutic
activo - IFA

Concentracion

Forma farmacsutica farmacéutica detallada: solucién | il
invectable VEOEREARE
— — Farmagéuticos,
| “Disponitivas Méadicos
| 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | ¥ Preducios

< H H o
Via de administracion o ‘ Senilarios,  aprobadc

; 2. INTRAMUSCULAR, ENDOVENOSA | €01 Decreto Supremo
N 016-2011-8A v

| modificatorias,

£l medicamenlo debe cumplir con las especificaciones lécricas autorizadas an su registro
Sanitaria,

—

La vigenc'a minima del medicamenio dabe ser igual o mayor a dieciocho {18} meses al momsnio
de la entrega en el almacén de la entidad: asimisme, para el caso da suministros pericdicos de
Dienes de un mismo lote, saran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {18} meses,

Frecisidn 1: Excapcionalments. la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima de!
bien inferior 2 la establecida en ef parraio precedanie; solamente en sl caso gue le indagacidn do
rrarcatdo evidencie que la referida vigencia minima ne pueda ser cumplida por mas de un
provesdor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando | finaiidad
da la conlratacion,

Envase v embalaje

Los envases inmediato y mediste del medicamenty daten cumplic con las especificaciones
tecnicas auterizadas en su registro sanitaric, de acuerda a lo astableido en al Reglamen:o pars
el Regisiro, Control v Vigilancia Saniaria de Productos Farmacéuticos, Disoositivas Médicos y
Productos Sanitarios, aprotado con Decretn Suprama N° 098-2011-3A v modificatarias,

Envase inmediate: Sa acepta lo autarizado an su registro sanitario,

Envase madialo: El contenido maximo serd hasta 10C unidades.

Embalaje. £l medicamenio debe embaiaise de acuerdo o las condiciones requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Praclicas de Aimacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Naciona! de Preducios Farmacéuticns, Disposilivos Médicos i
FProductos Sanitariog - ANM.

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

inserte
Es abligaloria la inclusion del inseda, con 12 informacian autorizada en su registre sanitario,

Varsipn 06 Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

“FICHATECNIGA — — —
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denorminacién del bisn : TAMSULOSINA, 0,4 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
Denominacion técnica TAMSULGSINA, 0,4 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

Unidad de modida : UNIDAD

Descripgion general : Medicamento de uso n seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN .
21 Delbien

T

| CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA

Ingredientz  farmacéutico
activo - [FA

Registros  sanitarios
' —{ vigentes, segln o
CoreRNaEs ?.4 mg 9(4013 mcg de clorhidrale de establecido en ol
i Pllie _| fameuiosing | Reglaments para &
{ TABLETA DE LIBERACION | Registro, Cantrol v
l PROLONGADA.  comprende = las | Vigilancia Sanilaria de
formas farmacéutivas detalladas: | Producios
| | capsula  de  libaracion controlada, | Farmeaceulicos,
| Farma farmacéutica | capsula  de  liberacion prolongada, | Dispositives  Médicos
| capsula dura de liberacion prolongada, | Productos |
comprimido  recubierto  de  fiberacisn | 8anitarios, aprobado
| prolongada y fabieta de liberacion | con Decrelo Supremo
| prolongada. | N7 018-2011-8A8 ¥
[ Via de administracion [ 1. OrRAL madificalorias,

El medicamento debe cumplir con Jas espacificacicnes téonicas aut
sanitaric.

rizadas an su registio

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diacinche (18) meses ai
de lg entrega en ef almacén de la enticad; asimismo, pars el case de surminisiros DETIO
bienes de un misma lote, seran aceplades hasta con una vigencia minima da quince (15)

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en as bases una vigencia minima dal
bien, inferior a Ia esiablecida en el parreio pracedente; solamente en el caso que |z indaga
de mercado evidencie que s referide vigencia minima no pueds ser cumpliida por mas de
proveedor en el mercado, Dicha situscion seré evaluada por |a entidat, considerande la finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje
Los envases inmediato v mediato de! medicamente deben cumplic con las especificaciones
taonicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecide en o Realarmento para
el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Praductos Farmacéuticoe, i
Produclos Seniterios, aprabado con Decratp Supremo N° 016-2011-8A y mo

Envase inmediate: Bifsler o folio, da anuerdo a lo autorizado an sy registro sanitaris,

Envase mediato: £ contenido maxine serd Rosla 500 unidades.

Embalaje: £l medicamento debe embalarse da acuerdo a ias condiciones requeridas para &l
cumplimiento de las Buenas Practicas de Aimacenamiento, estabiecidas en |3 normalividad

vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Meédicas v
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotuladn
Debe corresponder al medicamente, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitarig,

24 Inserto
Es ohiigatoria fa inclusién del inserto, con ia Infermacian autorizada en su regislro sanitario
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Nannminacian del bien : CRFEENADRINA, 100 my, TABLETA DE LIBERAGION PROLQNEA_\D“LT

~ FCRATECNIGA T — — ———— —

Denominacian técnica
nidad da raadids
Descripcion genaral

- ORFENADRINA, 100 mg, TABLETA DF LIRBERACION PROLONGADA
: UMIDAD
: Medlci;memo de use en seres humanos.

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTION HGIFICALIC EFERENCIA 1
1 Ingrediente  farmacsutiza ‘ Regisiros  sanitancs
I gt G E ORF I ik i ) .
| active - iFA } -_""TQATD Dl RFENADRINA | vigentes, segan o
| Cencentracion 100 rng de citraio de orfenacring establecido  en e

Reglamento para &l
Reqistro, Contrel vy
Vigilancia Sanitaria de
Productas
Farmacéuticos,
Dispositivas  Meadicos
y Producios
Sanitaring, aprobadao
con Decrelo Supremo
N7 018-2011-8A ¢
madifieatorias.

TABLETA DE LIBERAGIGON
| PROLONGADA, comprende a las
Forma farmacéutica formas fermacéuticas detalladas: lublats
! de liberacidn  prolongadas v lableta
recubicria de liberacion prolongada.

Via de administracan 1. ORAL

El medicamenta dabe cumplir con las especificaciones técnicas auiorizadas en sU registro
sanitario.

La vigenciz minima del medicamento debe ser iqual o mayor a discincho (18) meses al momanto
de |2 enlrega en ¢ almacén da fa entidad, asimismo, pare el case de suministios periodicos da
bienes de un misme lote, serdn acepiados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmante, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima det

bien inferior a ta establecida en ol parafa procedente; sclaments en el ceso que Ia indagacion de
marcado evidencie Gue la referida vigencia minima no puzda ser cumplida por mas de un
proveeder en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por iz eniidad, conaiderando la finzlidag

de |a cantratacidn.

Envase y enbalaje
- Les envases inmedialo y madiato del medicamanto ceben cumplir con Ias espacificaciones
A @iOny teonicas autorizadas en su registio sanitario, de acuerdo a 1o eslablecids 2n ¢l Reglamernlo para

‘
Gligng, 2,
S

2l Regislro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Fammacauiioes, Dispositivos tMadicos v
Productss Sanitarios, aprobade con Decralo Supremo N® (16-2011-54 v modifieatorias.

Envase inmediaio’ Blister o folio, de acusrdo a lo autorizade en su registro sanitaria,

Envase mediato; E! contenida méxima seré hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe smbalarse de acuerdo @ las condicionas requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Practicas de Almacenamienio, establecides en la normalividad

vigente emitida por Ia Auteridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Froductos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder ai medicamento, de acuerdo a 1o aulorizada en su rec istro sanitario,
P 5]

Inserto
£s eblivaloria la inclusion del inserto, con la infarmacidn auledzada e0 su regislio sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON™

~ FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominasion del bien : TRAMADOL, 50 mgiimk, iN?I:CI ABLE, 7 mL
Jeneminacion téonica * TRAMADOL, 50 mg/mL, INYECTABLE, % mL

Unidad de medida
Dascripeidn genaral

L UNIDAD
: Medicamanio de uso en ssres humanos, Se acepta la denuminacion:

Tramadol clorhidrato 50 ma/mi layectahia 1 ml.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

. Ingrediente farm
| activo - IFA

aceulico

! CLORHIDRATO DE TRAMADGCL

Concentracien " | 50 mgimL de :iorhidr{ib de tr-a-maqni |

' INYECTABLE, comprance a la forma |

. Forma farmacéutica farmacéuticn detallade: solucion

inyectable.

|1 INTRAMUSCULAR

N i INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o

2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
0

3. INTRAMUSCULAR,

| INTRAVENOSA, PERFUSICJN

| INTRAVENQSA, SUBCUTANEA

| Via de edministracion

sanitario.

L& vigensaia minima del medicamento debe ser iqual o mayor a dieciocho

T estabizgcide  en

Registros  sanitarios
vigentes, segun

5

Reglamento  para
Registro,  Contral
Vigilancia Sanilariz de
Producios
Farmacauticos,
Dispositivas  Madioos
¥ Productos
Sanitarios, anrabado
con Decreto Suprema
N® o 018-2011-84 vy |
modificatonas. !

Lh medicamento debe cumplir con ias especficationes técnicas aulorizadas en su registro

(18} meses gl momanto

de la entrega en el almacén de la enticad: asimismge, para el casao de
bienes de un mismo lole, serdn aceptados hasta con una vigencia rain:

suministros periddicos de
ma da quince (13) meses

Precisidn 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en la

5 bases una vigencia minima del

bien, inferior a la establecida en el parrafo precedants: solamente en a! caso cue la indagacion
de mercado evidencie que la referids vigancia minima no pueda ser cumplida por més de un
pravaedor en el mercado. Dicha stuacion serd evaluada sor la entidad considerando la finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedisto y mediato del macicamenio deben cumplir con las especificaciones
téenicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo estabiecido en & Raglamento paia
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Preduetos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productas Sanitarics, aprobado con Decrato Suprame N? 016-2011.9A v madificatorizs.

Envase inmadista: Se acapts lo autorizado on su ragistra sanilado

Envase mediato: B! contenido maximo sera hasta 100 unidadas,

cmbalajer Bl medicaments debe embalarse de acuerde a las condiciones recueridas para el
cumplimisnio de las Buenas Précticas de Alimacenamisnto, estzblecidas en iz mormatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Froducios Sanitarios - ANM.

Retulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerds 2 o autorizade en su regislro sanitario.

Mserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la infarmacicn autorizada en su registro sanilario.
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/ HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
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APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : BROMURC DE ROCURONIG, 50 mars mL, INYEGTABLE, 5 mL
Benomingeion wenica | BROMURQ GE ROCUROINID S0 mo/& mi INVENTADLE, & pl
UNIQAR ae madidz INIDAD
Descripeion general - Medicamenta de use en seres humanos. Se acepla la denominacion;
Rocuranio bromuro 10 mgimlL inyectable 5 ml,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbien

GRS oA
farmacéutico

AE P,

Ingrediente

BROMURO BE ROCURONIO | Hegistros  sanitarios

activa - IFA vigentes, sagin o |
Conceniracidn 50 ma/S mL o 10 mg/mlL x 5 mL establecido en &l |

Reglamento para el |
Registro, Contrat y
Vigilancia Sanitaria de
Praductos
Farmacéuticos,
rrrr Dispositivos  Meé
¥ Frodue
Via de administracion | 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado
coen Decreto Supremo
N®  016-2011-SA vy |
L ' | madificatorias, i

INYECTABLE, comprenda 5 las formas
farmaceuticas  detallacas:  soiucion
inyectable, v solucian invectable y para
| perfusion,

orma farmacéutics

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadss en su regigiro
sanitario.

La vigancia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
| de la enlrega en el almacén de la enlidad: asimismo, parz el caso de suministros pariddicos de
bienes de un misme iole, serdn acepiados hasta con una vigencia minima de quinze {15) mases

Precision 1: Excepcionalmente, fa entidad podra precisar er las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en &l parrafo precedente: solamante an el caso gue la indagacién de
mercado avidencie que la referida vigencia mimma no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacién seré evaluada por ia entidad, considerands 1a finalidad
de Iz conlratacidn.

Envase y embalaje

Los envases inmeadiato y mediato del madicamenio daben cumpiic con les espacificaciones
lecnicas autorizadas en su regislre sanitaro, de acuerdo a lo establecide en el Reglaments para
el Ragistro, Contral y Vigilancia Sanitarlz de Producios Farmaciéulicos, Dispositivos Magioos ¥
Productos Sanilerive, aprabada con Necreto Supramo N° 016-2017-SA y modificatonas.

Envacse inmediato: Se acepts lo avtorzads en su regisiro sanitario,

Ervase medialo: El contenide maximo sera hasta 100 unidades.

Embalzje: £l medicamenla debe embalarse de aguerdo a las ocondiciones requeridas paia al
curmplmiente de las Busnas Praclcas de Almacenamiento, establecdas en la norialividad
vigente emitida por lz Autoridad Necional de Produclos Farmacéuticos, Dispositivas Madicus v
Productos Sanilarios - ANM.

Rotulado

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del insarlo, son ia informacién autarizada en su registre sanitaric,

~ RERATEGRIER e

~




/ HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

~ FICHATECNICA —
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacidn del bien : HIDROCORTISONA, 250 mg. INVECTASLE
Denominacion téonica HEDROCDRTISONA, 230 mg, INYEGTABLE
Jl

Unidad do medida L UNIDAD
LESUHPOIUN general : Medicamento de uso an seres humanos,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.4 Del bien

s e B ACH i
[ ‘ [ HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO | Registos
Fachvo —1Fa | vigentas, sagin o
| Concentracién 250 mg o 250 mal2 mi estaplecido a1 &1
[ —— = - - Reglamento para &l
i ENY::CTA;LE.I cu;;:_prande a la oma | Ragistro, Control Y |
| Forma farmaceutica farmacsutica datalizda: polve para solucian Vigilancia  Sani e
o inyectable. - ) Productos  Famacéuticos,
Disnusitivas [
Produclos
| Via de administracidn ;‘ 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA aprobadc  con !
H Supremo N® 015-2017-SA v
- I madificatonias, |

Ei medicamento debs cumplir con las especificaciones éenizas autorizadas an su registro sanitario

L LEY, , — . L
f:uf-.,,wc'( La vigencia minima de! medicamente debe ser iqual o mayer & dieciocho (18) meses al momento de
4, la entrega en &l almacén de la entidag: asimismo, para el de suministros pariodicos de bieness de

un mismo lote, seran sceptados hasla con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisidn 1: Excepcionalmente, la entidad padra precisar en las bases una vigentia minima ael bien,
infarior & la establecida en el parrale precadente: solamenle en el case que la indagacion de mercada
evidencie que la referida vigenciz minima no pueda ser cumplida por méas de un proveedor en ol
marcade. Dicha situacion sera evaluada por 1a ontidag, corsiderando la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase

Los envases inmedialo y mediato dal madicamentio daben cuimplir can fas especificaciones (éonicas
auiorizadas en su registro sanilario, de acuerdn a lo establacida en ol Regiamento para el Regisli
Control y Vigilanciz Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Disposdivos Madicos v Producios
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias

5

Envase inmadizto: Se acepia lo autorizado en su 1egistro sanitari.
Envase madiato. El contenito maximo soré hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna

Embalaje

El medicamenio debe embalarse de acusrds con 125 condiciones raqueridas para el cumplimienis de
las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigenie emi por la
Autoridad Nudivnial da Productas Farmacéulicos, Dispaosilivos Médicos v Productos Sanitanios - AN

Precision 3. Ninguna

Rotutado
Lebe commespander al medicamanto, de acuerdo con lo autorizado en su registre sanitario,

Precision 4: Ninguna,

Etiquetado
No aplica.

Precisian §: Ma aplica,

286 Inserto
Ee obligulora e inclusién del inserle, con la informacion aulorizada en su registro sanitario,

Precisién §: Ninguna,

Varsion o7

Lo
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S

APROBADA

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : HIDROGORTISONA, 100 mg, INYECTABLE

Dsnominacion técnica - MIDROCORTISONA 100 my INVECATARLE

Uidadd U jniedida DUNILALD

Dascripcion general : Medicamenta de uso en seres humanos, Se acepta la denominacidn
Hidrocontisona (como succinaio sédico) 100 mg Inyactable.

CARACTERisTECAs ESFECIFICAS DEL BIEN

il s

ol

70 Smoun,
gl

& L

T

2.3

Varsitn D0

Del bien

| HIDROCORTISONA SUCCINATO
SODICO o SUCCINATO DE SODIO
DE HIDROCORTISONA o SUCCINATO
| SODICO DE HIDROGCORTISONA o | Registros

ingredients  farmacéutico
aclivo - [FA

sanitarios
SUCCINATC HIDROCORTISDNA DE vigentes, segin o

50DIO ) astablecido  en =&l
100 mg o 190 mg/2 mL | Reglamento para el
: Registro, Control v
- Vigilancia Sanitaria de

Concentracién

INYECTABLE, comprande & las formas
Ifar;:jacguhzsa cc{ie;ali'iu:las:= ) E:'gvn Praductos
lOIw izado para -..OUACUI'A nyaciabie, Farmauéuhcaa,
peivo para solucion inyectable, polve |

P 3 .| Disposttivos  Médicos
| para suspensién inveclable, y polvo v ——

Forma farmacaéutica

para _sm:cirjn inyectable y para Sanitarios, aprotiads
perfusién. : 4 con Decreto Supremo |
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | N°  016.2011-84 v |
0 modificatorias. |
Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR ‘ 5
! | INTRAVENOSA, BERFUSION !
L | INTRAVENOSA | ) r

El medicarmento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario,

L.a vigencia minima del medicamanto dehe sar iguai @ mayer 2 dieciocha (18) meses al momenio
de la entrega en el aimacén de 1a entidac: asimismo, para el caso de suministros serfadicos de
bienes de un mismo lote, seran acepladas hasta con uns vigencia minima de guince {15) meses.

Precision 1 Excepcionaimente, la ensidad podra precisar en las basee una vigancia minima ded
bien inferier & le establecida en &l pérralo precedente, solaments en el casc que la indagacion do
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
provesdor en el mercado. Dicha sifuacidn serd evaluada por la entidad, congiderando 1z fnalidad
de la contratacion

Envase y embalaje

l.os envases inmedizto y mediato del medcamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas on sU registro sanitario, de 2cterdo a lo establecids en ¢ Reglamento para
2l Registro, Contral y Vigilencia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Produclos Sanitarios, aprobhado con Decrate Supremo N° §16-2011-8A y modificalonas,

Envase inmedialo. Se acepla lo autorizade on su registre sanitario,

Envase mediato; Bl contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: £l medicamento debe embalarse de acuerde 2 las condicionas requeridas para el
cumplimicnty ge las Buenas Fraclicas ge Almacenamiento. establecidas en la normatividad
vigente emilida por la Auteridad Nacional de Producios Farmacoutices, Disposilivos Médicos y
Fraductos Sanilarios - ANM.

Rotulade

Debe coresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su reqistro sanitario,

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

Pagina 1 ¢z
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
SIE-SM-2-2025-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTQOS PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
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N FICHA TECNICA
APROBADA
1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Danominacidn del bien : DEXAMETASONA 4 my, TABLETA

wBnominggion wgnm : Q;@METASDNA dma TARIETA

CAFMCRLEY e s

Desaripeidn general » Medicamento de uso en seres humanos.
2, CARACTERISTICAS EEECEF!C&S DEL BIEN
2.1

Da! blen
i

ST T
| Ingredionte 4a co | a
| Dopedishtn: fammashlion | o tasong

sani

Ragistros tarias

| activo - IFA vigantes, segun o
e s e = 1 an
Concentracion 4 mg establecido  an gl
{ = sl H el
| TABLETA, comprende & las formas igg::{:ﬁ“ﬂroﬁﬂi -
| Forma farmacéutica i farmacéuticas  detalladas:  tableta v Vi gistra, ¥
‘ e | Vigilancia Sanitaria de
fableta recubisria, 1o ;
- _ Producios
‘ Farmaceéuticos,
Dispesitivos  Médicos
y Productos
| Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
| con Decrelo Supramo |
N°  0Q16-2071-8A v |
L - | =1 = deifmalor?aa._

El medicamenio debe cumplir con las especificaciones tésnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamente debe ser igual o mayor a dieciccho (18) reses al momento
de I3 entrega en el aimacén de la entidad: asimisme, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quinee (15) meses,

Frecisién 1: Excepcionaimente, 1z entidad podia precisar en las bases una vigenela minira del
bien infarior a la estzblecica s el parrafo precedente; solamente en ol caso que ia indagacion de
marcada evidencie que la ioierida vigencla minima no pueda ser cumphida por mas de un
eroveador on el mercado. Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, considerando a finalidad
da la corfratacién.

Envase y embalaje .

Los envases inmediain ¥ madiate del medicameants deben cumplir con Izs especificaciones
tecnicas auterizadas en su regislio sanitarie. de acuerdo g lo establecids en el Replamenta nara
el Registro, Conlrol v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos. Dispesitivos Médicos ¥
Productos Sanilarios, aprebade con Decre'o Supremo N® 016-2014-SA y madificatorias

Envese inmadlate: Blister ¢ folio, de acuerdo 1 lo autorizade en su registra sanitario,
Envase mediato: El eontenida méxime ssrd hosia S00 unidades.

Embalajer El medicamente dabe ambalarse de acusido a las condiciones requeridas pare e
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienlo, establecidas en la normativided
vigente emilida por la Autoridad Nacional de Praguctos Farmacéuticos, Disposilivos Médicas v
Productos Sanitarios - ANM,

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

24 Inserto
Eu obligatoria la inclusien del inserto, con lg iAlarmacion autorizada en su regisiro sanilaria. [
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~ FICHATEGHIC
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

mg, TADLETA

X M e e

Denominacion de! bien : DEXAMETASONA, 0 &
Denominacion técnica  : DEXAMETASCNA a5 my, TABLETA

Unidad de medids - UNIDAD

PRIIATRMAnta e wes so swoes uoneivo. O BUEDE 13 QBNOMINGECION:
Dexametasona 500 meg (0,5 mg) Tableta,

#__ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
5

DEXAMETASONA

] sanilarios  wgeniss,
active — [FA DEXAMETASONA ; Segun o establecido en sl |
| Concantracian 0.5 mg (500 moa) Reglamanto para e,] ?.e.-g:nsh‘r_y. |
= e Confrol v Vigilancia Sanitania de
1 Forma farmaceutics EAE.LETA: comorende 3 la forma Producios Farmanauti
[ | farmacéutics Getailaca: tabiata. Disposilives Médicos y Prosiu
| ‘t» Sanitarios, aprobade con Decraio
! Via de administracion 1. ORAL | Bupremo  N®  016-2011-SA y

b i = ‘ moadificatonas, i

El medicamento debe cumplir con las especificaciones t&cnicas autorizadas en su registic saniario

La vigencia minima del medicamento dehe ser fgual o maynr a disciocho (18) meses al mamento ue
la enlrega en el almacén de la entidad: asinusme, para el caso de suministros pariddicos de bienes co
un misma late, serdn aceptadas hasta con una vigencia minima de quince {15) meses

Precision 1: Excepcionalmeante, Ia entidad pocrd precisar en les bases una vigencis minima del biwn,
inferior a | establecida en sl parrafo precedente; solaments en el caso oue (a indagacian de mercade
evidencie que Iz referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveédor en sl
mearcade. Dicha siluacion sera evaluada por la entidad, considerando ia finzlidad de la contratacion,

Envase

Los envases inmediato y mediato del mag camento deben cumplir con las especificaciones 1é &
aulorizadas en su registro sanitario. de acverde a lo eslablocide an ol Reglamentc para sl Registra,
Conrol v Vigllangsia Saniladia de Productos  Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supreme N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o felio, de acuerdeo con lo autarizade en su registro sanitario.
Envase mediato: £l conlenide maxime sara hasta 500 unidades,
Precisién 2: Ninguna.

Embalaie

El medicamento debe embalarse de acyuerda eon fas condiciones requeridas pars &) cumplimisnio de
las Buenas Praclicas de Almecenamento, estzblecidas o la nurmatividad vigente emitida por e
Auloridad Nacional de Producics Farmacéuticos, Dizpositives Médices v Productos Sanitarios - ANM,

Precision 3: Ninguna,

Rotulado
Debe corresponder 2! medicamento, de acuerds con lo auterizada en sy regisiro sanitario,

Precisidn 4: Ninguna.

Etiquetado
Ne aplica.

4 MIEMBHO

\\:;H.“m$°

Precision §: No aplica,

2.6 Inserto
Es obligalona la inclusidn del insero, cen la informacion aulorizada en su registre sanitare.

Precision 6: Ninguna,
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FICHA%'*EAiW - T R R
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Danominacidn del bien ; METILPREDNISOLONA. 500 my. INVECTABLE
Denominacién técnica METILPREDNISOLONA, 500 mg, INYECTABLE
Uridad de medida : UNIDAD
Descripeion general - Medicamento de uso en seres humanss, Se acepla la denominacion.
Matilprednisclona (como succinato sodics) 500 mg Inyectadle,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN GOMUN
2.1 Del bien

Ingrediente farmaseutico

aclivo — [FA I segin lo

Concentracicn 500 mg o 500 mg/8 mlL de maliiprednisolona | izsia_talecmc- an el

= —— Reglaments para E

! INYECTABLE, comprande & las lommas | Registro, Control y

; =, farn'.acéunlcgg detalladas: polvo Eioﬁlizgdo i Vigilancia  Sanilada  de

Forma fanmaceulica bara solucion inyeciabie, polve sara solusion Productes  Farmacéulcas,

inyectabie, ¥ polvo para solucion inyectabie y Cispositives  Madicos

S Rl para parfusion. : Productos Sanitarios,

aorobado  cen  Decreio

Q“f-c“(j""*é‘\ Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Bupremno N° 018-2011-8A v
o GUsng,, (e | | modificatorias

— e

W

El medicamento debe cumplr con lag especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamanto debe sar igual o mayor a dieciocho (18) meses al mamento de
la entrega en el almacen ¢e la enfidac: asimisma, para al cass de suministros periddicos de hienes de
un mismo lele, serdn aceptados hasta con una viganaia minima de quince (15) meses,

Pracisién 1: Excepcionalmente. la entidac podrd precisar en fas bases una vigencia minima del bian,
interior 2 la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
svidencie gue la referida vigercia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercada. Dicha situacion serd evaluada por la snficad, considerands Ja finatidad de la contralacién,
Envase

Los envases inmadiato v mediate del madicamento deben cumolir con las sspedificaciones técnicas
aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establacido on ef Reglamenio para &l Registra,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Producios
Saniiarios, aprobada con Decrelo Supremo N° 016-2011-84 v modifizalor as.

Envase inmedialo: Se acepta le zulorizade en su registro sanilaric.

Envase mediato: £ contenido maxima seré hasta 100 unicades.

Precision 2: Ninguna

Cimbataje

El madcamento debe embalarse de acusrdo con las condiciones requanidas para el cumplimiento da
i@z Buanas Practicas de Almacanamienio, eslzblesidas en o nermalividad vigente smilida por la
Autoridad Naciongl de Productos Farmacéuticos, Dispesitivos Medinns y Produstos Sanitarias - ANM.

Precisian 3: Ninguna,

Rotulado
\ gb’M‘m "on.\ Debe cormesponder al medinamento, de acuerdo con 1o autorizada en su registra sanilario.
Vi L
X2 ot Precisién 4: Ninguna,

2.5 Etiqustado
No aplica

Precision 5: No aplica.
2.6 Inserio
Es ebligatora la inclusion del inserto, con |2 informacion autorizads en su registro sanitario

Precision &: Ninguna,

U
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e e ——— s S —FICHATECNIGA — — — —
APROBADA

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacicn oal hien :PREDN%ONA.SngmLJARABE1EHmL

Denominacion 1eenice | PREDNISCNA, 5 mg/s ml, JARABE. 120 mL

Unidad dy mediga - UNIDAD

I IBBAMASAA G mwral C Mudicanreig ue UBY en seres humanos. Se acepia la denominacion:
Prednisona 5 mg/s mL Liguido oral 120 mL.

z CARAQTEREI@&ﬁEﬁPEmFmASDELQENCDMQN

2.1 Del bien

= it & :
PRECNISONA F Registros s.an:iamos'. vigeniss, |
- | segin o gstadecido  on el |
l Concentracion 5 mg/s ml | Reglamenta para ol Regisio,
- T —— ——1 Conlrol y Vigilancia Sanitaria de
. ) JAMB.E,.I comprende a las formas | prose tos Farmucéuticos,
| Forma farmacéutica farmacéuiicas detsiladas:  |arabe,

Dispositves Médicos v Productos

Pco— Solicion oral y suspensicn oral. | Santiarios, aprobado con Decretn ‘
K ) Supre ¢ 016-2011-54 y |
= fia de administracisn 1 " SURIEMO N Q16-2011 y !
Ao GICNg ‘ Via gz administracian I ORAL J modificatorias. |
} LW lf:llt'fw,!q’ & e —— — et a3 =P i ==
g "3,;-; Elt medicamanto debe cumplir con las especificaciones tecnicas autarizadas en sy ragistro sanitario,
QM e . - L e
4. 9‘,5. La vigencia minima da! medicamenio debe ser igual o maver a dieciochn (18) meses al momento de
by I

la enirege en el almacén de la enldad; asimismo, para el czs0 de suministros periddicos de bienes de
un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15} mases,

Precision 1: Excepcionalments, |z entidac podra precisar en las bases una vigancia minima del bien,
inferior a ia estabiscida en el parrafo precedante: solamerits en el casp que la ndagacién dz mercads
evidencie que Iz referida vigenacia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveador en sl
mercado. Dicha sitvacicn saré evaluada por 1z entidad, considerando la finalidad de la cenfratacion,

Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con ias especificaciones téonicas
autorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo eslablacide en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Saniaria de Productos Farmacéutions, Disposilivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decrets Supremp N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediate: FRASCO, de asusrdo con o autorizaco en su registre sanilaric.
Envase mediate: & contenide maximo seré uanitaric con dosificader incluice,
Peacision 2: Ninguna,

Embalaje

Fl medicarmento dobe embaiarse de acuerds con las condicianes recueridas para el cumplimientn fe
a8 Buenas Praclicas ds Almacenamiento, establecidas en [a nomatividad vigente smilida por la
Autoridad Nacional de Pradicics Farmacéuticos, Dispositivas Médicas v Producios Sanitarios - AMNM,

Precisién 3: Ninguna.

Retulado
Debe corresponder !l medicaments, ds acuerdo con lo autarizade en su registro sanitario.

Frecision 4: Ningunz,

Etiquetado
Nao aplica.

Precision 5: Ne aplica.

26 Inserto
Es obligatoria 2 inclusion del inserto, con la informacion aulorzada en sy regisire sanitaric,

Precision 6: Ninguna,

Version 08 Paging 7 do 1
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Importante
Incluir la Ficha Técnica del bien objeto de la contratacion. Para dicho efecto acceder al

Listado de Bienes y Servicios Comunes a través del SEACE, debiendo verificar que
corresponda a la version vigente de uso obligatorio a la fecha de convocatoria.

2.2 Envasc, embalaje y rotulado

221 Envase

SEGUN FICHA TECNICA APROBADA

Precisién
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede

indicar las caracteristicas del envase. La informacién adicional que se consigne
no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la ficha técnica.

2.2.2 Embalaje

SEGUN FICHA TECNICA APROBADA —‘

Precision

Excepcionalmente y siempre que |a ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere del embalaje. La informacion adicional
que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la
ficha técnica.

2.2.3 Rotulado

SEGUN FICHA TECNICA APROBADA

Precisién
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacién que considere sobre el rotulado. La informacién

adicional que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien
descritas en |a ficha técnica.

s

Condiciones de los bienes a contratar

indicar las demas condiciones en las que debe ejecutarse la contratacion, las cuales no deben
desnaturalizar lo establecido en la ficha técnica del bien.

~
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PEDIDO DE COMPRA N° 190~ 2025/FARMACIA
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adguisicidn de medicamentos para ol Departamenio de Farmacia del Hospital Eleazar Guzmian

darrdn.
2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN
Departamento de Farmacia — Hospital Flearar Guzman Barrds
3. FINALIDAD PUBLICA
El presente procedimeento de seleccion tiene como finalidad mejorar l2 disponibilidad de
medicamentos en el Hospital Regional Cleazar Guzmdn Barrdn, can el prapasito de resolver los
problemas de salud de los pacientas arendidos en los diferentes servicios de la institucion.
4. ANTECEDENTES
El Dpto. de Farmacia tiene la responssbilidad ge gestionar iz adguisicion de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Senitarios que son indispensables para Iz
recuperacion de la salud de ios pacientes que se atiendan en nuestro Hospital; siendo diches [tems
de vital impartancia, para |3 recuperacion de nuastros pacientes
5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
v Objetivo General:
Adguirir medicamentos, a fin de brindar atencidn oportuna al paciente en los diferentes
servicios del hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn.
v Objetivo Especffico:
Asegurar y garantizar el abastecimiento de medicamentos segun protecolos vigentes para la
recuperacion de su salud, de los pacientes atendidos en las diferentes servicios del Haspital
Regional Eleazar Guzman Barrén.

T GIONA
:\u QU7 i_’),. h

5. REQUERIMIENTO:

_ITEM | CODSIGA A DESCRIFCION SIGA UM 1 SOUCITUD
[ 1 :Eas000530001 CISTEINA 600 mp 1AS UNIDAD |
i '_ A000G | ACETIOIS) ) UNIDAD
i |
3 58& D000 | ACIDG g LINIGAL |
4 s 14 L ACIDG TRANEXAMICD 1 g 1Y 10 mL L UNIDAD |
S 582800020 A0 THANEXANICD 250 Mg T!‘\?‘ | UNIDAD 2500 |
6§ S8090CO300UL | AMIKACINA [COMOD SULFATORSD mg/ml. | UNIDAD 1500
2 BESH AT 10 mp TAS B UNIDAD 4500 |
ok AMOXICILINA + ACIDG CLAVULANICD (COMO SAL POTASICAIS0 g i
3 | saoyoditod + 6.5 mg/t mi SUS 80 ml UNIDAD 120 i
T = = =
10 15807000 | AMPICILINA SUDICA 1 g INY UNIDAD 1900 |
. |
12| SE31000S8000L | BISOFROLOL FUMA 5 mg TA[ LINIDAD ; |
13 { SET00003000 1 BROMURL BF ROCURONID 10 mgd ml INY 5 mil 1 LnIDALY i 1
CAFEINA CITRATO 20 mp/ mL INY 1 L UNIDAD | 1
Ny TAR UNID
} IMINIA (COMO AKETIL) SO0 Mg TAS | U?fII;A\llll
[ 17 0220601 Funioan b
: S - I8 ikl r 2
|13 1581400130004 (ORATE) 500 myg TAR URIDAD
24 ATG DL 5000 9 me iNY | UNIDAL
LRIDAD i
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| 2 i 580300180004 | CLORFENAMINA MALEATO 4 g TAR 1500
| 580200420001 rug) TAB 2300
_| 587100030005 | DEXAMETASGNA 4 MG TAS — UNIDAD woe |

587100030005 | DEXAMETASONA 500 pig (6.5 mg) 743 lunoap | 100

jsa.s.j 00070011 | DEXTROSA 5 g/100 ml {5%) INY 1L UNIDAD | 3387
23 MGDXNA SO pp TAR ‘ UNIDAD 1700
k[t DIMEN NATO 5 v UNIDAL

SGL | DIME NHIDRIMATO 50 ¢

LUNIDAD

b

U}\(‘ .‘\1.7\

@ g

BOUBTHONY LRROMURO 70 mg/ mL

2

g SCOPOLAMINA 8-
)
Pia

15838008 ESCOPOLAMINA N-SUTILBRCMURG 10 mg TAR

DOBUTAMINA (COR

SLOPOLAMINA N-RI URO 10 mpg TAR
82800060002 | ENOXAPARINA SOUICA 40 MG/0.4 MLINY 0.4 vl

g

A0 583700040002 | ESPIRONDLACTONA 100 mg

41 | 583900430002 | ESTRIOL 100 m

100 g CRM VYAG 158 | UNIDAD Su0

ETILEFRINA 10 ¢ - INIDAD ‘ e
FERROSO SULFATE 300 ma (eguiv. 60 mg Fe} TAB N { 20000 |
FITOMENADIONA 10 fop /mlL INY 1 :TII:“_“_"___ : LNIDAD 1100 |
FENSTCINA SODICA 50 . { 10AD 1U¥M

FLUCON

Z0L 150 mg TAB

EMNTINA 300 mg T, [ UNIDADR 13000

GEN

2.ml FUNIDAD 200

HIDROCLORCTIAZ

Y {ADM BEC

| 38400 s ) o : UNIDAD :
581200040001 . ITRACOMNAZDL 100 my TAR P UNIDAD |
SBO10013000 AMINA [COMO CLORHIDRATO) 50 mig 5 UNIBAD
59 5801002 | UDOCAINA C (JRH.[Z-."‘J\ a2 LINIDAD
60 583 3EMANITOL 206G/ UNIZAL
bl 5&7 | METILPREDNI LINA SO0 gy INY ) | UNIDAD i
§2 B LI000SGI07 | VETROMNILAZL LS00 Mg iap | LUNIDAD 5|1'|'\,;“
63| 581900040009 | METRONIDATON 500 g INY 106 m| | uniDaz 1500

T
B | 583100300002 | MIFEDIPING 30 me TAB LM

N\
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7 | 5B3I000G00001 IN
— T

NG 30 mg TAR UNIDAD

710002 | OMEPRAZOL (TABLE T4 DE LIBERA A8 | UNiDAD

58380

) SEIBOG 10003 | DMEPRAZOL (COMD SAL STDIGA) 4G mg INY o UNIDAD
70 ORFENADRINA CITRATD 30 mg/mi INY 2 mL | AMPOLLA
71 RFENADRINA CITRATO 100 mg TAL _uniosn |
7 OXITDCINA D ULINY Ll  iummbAD

I 73 | 700050007 CILINA + ’-’\.’O;"i,‘vl:T{‘-}.' 7-‘1 B+ 'ﬂ,!{!_mp INY

{74 | uB7100070005 | PREONISONA 5 mgfS mi IBE

PROPOFOL 13 mg/ mb (1%) 1Ny 20 mi

mef ml SOL 10 mL

77| 585000450027 | SALBUTAMOL ICOMES Sut FATO)

18 | SBRLICCIC

L I0.9%) IMY 100 mi

fag
IR

SELIOODY

COMPUESTA [LALTAJD ®INGER) 2 L

&9)

80 ROUTICA MY 1L )

-'.'ll_) TAMSULOSINA 400 pg {04l B UNIDAD G200
82 IH-":h-IAleJ[ [CLORHIDRATO L mgd mi INY 1 md | UNIDAD

83 |

ng ‘lh t_l:‘i_;lj‘_-”_l\_t“:-‘\a'&

7. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
Criterios Técnicos: Se Adjunta.
8. BASES LEGALES:
v Ley N*26842 - Loy Gaperal de Salud

¥ ley N° 29459 - Aprusha I3 ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥

Precuctos Sanitarios

¥ Decreto Legislativo N* 1444, cue mod fica la Ley N° 30225, Ley de Contrat:
v

TUQ de [z Ley de Contratacionss def Estadn aprobado por D.S. N° 082 2019-FF

9. SISTEMA DE CONTRATACION:
v SIF

nes del Estado.

10. REQUISITOS DE HABILITACION:

11.1 REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN:
A} PARA MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS:

1.1.Copia simple de Ia Resolucién de auterizacidn sanitaria de funcionamients a nombre del

establecimiento farmacdutico del proveedor (droguerfa o laborateric) v de la Resslucian
te autorizacion del cambio o modificacién o ampliacién que acredite fa informacian

actualizada de dicho establecimiento farmacéutica, emitidas por ta Direccidn General de
Medicamentos, Insumos v Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispasitivas Medicos v Productos Sanitarios {ANM) & por la Autaridad de
Productes Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regianal
{(ARM), segin correspanda, de acuerde con ef marco normativa vigente.

1.2.Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamienta (BPA) vigente,

emitiga por la ANM o ARM, segin corresponda, a nombre del ectablecimiento
tarmacéutico del provecdor {drogueria ¢ laberatario) de acuerds con el marco normativo
vigente y, en el Caso que un tercera brinde servicios de almacenamiento al provesdar,
este ademads dobe presentdr la copia siimple del Certificado de BPA vigente del terceray
del documento que acredite el vinculo contractusl vigente entre ambas partes. En el caso

que 2l proveedor sea el laboratoria nacional fabricante dai bien, sclo debe presentar ia

By
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capia simple del certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (EPM), segiin lo sefialado
en el numeral 1.4.

1.3, Copla simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucidn v Transporta (RPDT)
vigente, emitica por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimienty
farmaceuticn dal provesdor [drogueria n lahnratarin) de acisrdas con ol marce nermative
vigente y, en el caso gue un tercero brinde servicios de distribucion v transporte al
proveedor, este ademdés debe presentzr la copia simple del © nmf\c'-;do dz BPOT vigente
del tercerao vy del documento que acredite el vinculo contractual -zl[’?r.‘ entre amoas
partes. En el caso que el proveedoer sea e labaratorio nacional fabricante del bien, solo
cebe prasentar la copia simple del certilicada de Practicas de Manutactura {8FM), seglin
lo sefialado en el numerat 1.4.

1.4, Copia simpie del certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (8PM) vigente, segin lo
detallado 2 continuacian:

a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las

dreas para la fabricacidn del bien afertado, emitide per la Digemid (ANMY, 0 por la
autoridad sanitaria o enudad competents de los pafses de alta vigliancia sanitaria, ge
acuerds con el marco normativo vipente,
Si el fabricante s2 encuentra incluido en el “Listade Unico de laboratorios fabricantes
ubicados en el extranjero de produstos farmac2uticos pendientes de cartificacion an
Buenas Practicas de Manulactura, elaborade por la ANM”, se acepta el certificada de
BPM emitida por la autoridad competente del pals de origen o sus equivalentles
reconocidos como tales por la Digemid (ANM),

1.5.Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscnpmén o la reinscripcién en
el Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién Directoral de autorizacién
del cambio que acredite las caracterfsticas del bien ofertado o, copia simgle dai
Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos par ia Digemid (ANM), de acuardo con
ol marce normativo vigents

1.6. Copia simple del certificado de andisis o protocolo de andlisis del bien ofertado, corforme
ala autorizado en su registro sanitario, de acuerda con el marco normativa vigente

1.7.Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de
corresponder, conforma a lo autorizado en su registro sanitaro, de acuardo con ol marco
normativo vigente,

1.8.Copla simple del inserto del bien ofertade, de corresponder, conforme a lo sutorizado en
suregistra sanitario, de acuerdo con el marce normativo vigente

\“GIOJ‘N'A(
N o, r».,.‘qf"

! Compromusn de Canje:
Le no verificarse el cumplimients de jas espacificaciones técnicas minimas, el nostor ectd
obligado a reemplazar el bien requeridn 2 su costo v rieszo, dentra del plazo da 15 diss
calendario.

1. COp
A

B. Lugary Plazo de ejecucién de la prestacion;
+  Lugar:

La entrega se reslizard en el Almacén General del Hospital Regional tleazar Guzmin

Rarrdn, ubtcado en la Av. Brasil 5/N — Urb. Sante

Wy
\if [*1% w

y Cristina (Cr
Bistrito de Nueve Chimbote — Ancash, y e lunes & v
horas. £l Almacén peneral no estd obl
los dias v horario sefialado.

e con Av. Anchoveta) -
s enel horario de 8.00 a 12.00
adao a recepoionar los bienes adjudicados fuera de

™~
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s Plazo:
£l plazo para la entrepa de los bienes requeridos deberd ser de siete [07) dias calendarios

cemo mdximo y serd contabitizado 2 partir del dia siguiente del perteccionamiento del
contrato.

C. De las condiciones de entrega:

En el acto de recepcién de los bienes que formaran parte de la entrega, el proveedor deberd

entregar en el almacén antes sefalado, copia simple de los siguientes documentos, a fin de

llevar a cabo la conformidad de recepcion

a. Orden de Compra —Guiade internamiznto {Copia)

b.  Guia de Remisian (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales) Fsta deberd consignar
e forma ebligatoria para cada item e numere de lote, fecha de vencimients, Registro
sanitario y 1a canlidad entregada por lote.

¢  Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposician por defectas o
vicios ooullos,

d.  Copia del Certificado de andlisis emitida por el fabricante o quien encarga su fabricacian,
segun lo dispuesto en la norma correspondients, por cada late entregado,

e.  Copia simple de la Resciucidn Direcioral del Registro Sanitaric o Certificado de Registro
Sanitario Vigente,

f. Copa Simple de! Certificado de Buenas Practicas de Manufacturs y/o Almacensmiento
vigentes a la lecha de entrega, segin corresponda.

B-  Declaracién Jurads donde se especifique [3s condiciones espaciales de almacenamiento,
embalaje y distribucién,

h.  Acta de verificacién cualitativa — cuantizativa {original+3 cogias). Bl jefe de almacén de
destine o el representante designado deberd derarminar si hay dafios par rotura,
aplastamiento u otros, haciendo las observacionss correspondientes

. Toda documentacidn presentads debe ser legible.

Jo Los documentos solicitados en los literalas d, e, [, g deberdr ser firmadas oor e Quimico
Farmaciutico regente o director técnicg de la empresa.
k. La recepcidn de ios bienes sstard a carga del profesional Quimico Farmacéutico
responsable del Almacén Lspecializade y del jefe del Almacér.,
ADELANTOS
Le entidad no otorgard adelantos.
SUBCONTRATACION
El proveedor sdjudicado no podrd subcontratar a otra empresa las prestaciones; siendo el
centratista el ganador de la buena pro el Unico responsaite de la ejecucidn total de
prestaciones frente a la Entidad
FORMA DE PAGO
Se reslizard un dnico pago, a les 10 dias calendarios siguientes (come maxima), a la
conformidad de los bienes, para 1o cual la Orden de Compra deberd estar liquidada por el
Area de Almacén, previo informe vfo acta de conformidad v/o visto busno de los bienes
centratados, segin ias condiciones estaslecidas en el requerimients emitido por el Almacen
espedializedo de Farmagia (Area Usuaria)
Para efectos del pago de las contraprestaciones Bje
contar con la siguente dotumentacion:

cutadas por el proveedor, la Entidad debe

Recepcion del drea de almacén Seneral,
- Informe y/o acta de conformidad y/o viste bueno del responsable del Almacén
Especializado u Qrden de Compra liquidada por el almacén reneral,
Comprobante de pago.
Guia de Remision

w

~
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lazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad cfrecida
orultos de los productas ofertados sers de un (01}
otorgada del bien

DE LA CONTORMIDAD

La recepcidn de los productos farmacéuticos a¢ responszbilidad del aimacén y la conformidad
porun representante del Departamento de Farmacia

Y por los vicios
aflo contado a partir de la conformidad

<z
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3.1 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

3.1.1 Lugar de entrega

La entrega se realizard en el Almacén General del Hospital Regional
Eleazar Guzman BRarrédn, uhicadn en la Av Rrasil /N = Urb. Santa Cristina
(Cruce con la Av. Anchoveta) - Distrito de Nuevo Chimbote — Ancash, y de
lunes a viernes en el horario de 08:00 a 13:00 horas. El Almacén general

no esta obligado a recepcionar los bienes adjudicados fuera de los dias y
horario sefialado.

3.1.2 Plazo de entrega

Los bienes se entregaran en el plazo de 07 dias calendario como maximo
y sera contabilizado a partir del dia siguiente del perfeccionamiento del
contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

Importante

En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, el
cual debe senalar la periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la
convocaloria (por ejemplo, puede establecerse fechas fijas, semanales,
quincenales 0 mensuales).

Forma de entrega

3.2.1 Forma de entrega

=

SEGUN FICHA TECNICA APROBADA

3.2.2 Meétodos de muestreo, ensayos o pruebas para la conformidad de los
bienes

SEGUN FICHA TECNICA APROBADA ‘

Advertencia

Solo incluir los métodos de muestreo, ensayos o pruebas asi como os
certificados de conformidad o certificados de inspeccion u otras
certificaciones previstas en la seccién Il o il de los Documentos de
Informacion Complementaria, segun corresponda al bien materia de
contratacion.

Para mayor informacion sobre los Documentos de informacion
Complementaria ingresar al siguiente link:
hitps /iwww.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-
aprobado-001-2016.paf
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4. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion

4.1 Adelantos

NO CORRESFONDE

4.2 Conformidad de los bienes

La recepcién sera otorgada por el area de Almacén y la conformidad sera |
otorgada por un representante del Departamento de farmacia en el plazo maximo
de siete (07) dias de producida la recepcion.

Forma de pago

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

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

- Recepcién del Area de Aimacén.

- Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable Almacén
Especializado u Orden de Compra liquidada por el Almacén General,
emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Gula de Remision.

Dicha documentacion se debe presentar la Unidad de Logistica del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron, sito en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina —
Nuevo Chimbote.

MIEMBR
W %\t
Y0 crim®

4.4  Reajuste de los pagos

LNO CORRESPONDE

Advertencia

Este acapite solo puede ser incluido en el caso de ejecucion pericdica o continuada
de bienes, cuando la entidad considere el reajuste de los pagos. segtin o previsto
en el articulo 38 del Reglamento.

4.5 Otras penalidades aplicables

NO CORRESPONDE

™~
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Un (01) afioLas penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto
de la convocatoria. Cabe precisar que la penalidad por mara y otras penalidades pueden
alcanzar cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

46 Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

4.7 Condiciones de los consorcios

NO CORRESPONDE

Otras condiciones, segun el objeto contractual, de ser el caso.

Advertencia

En caso de digitalizacién o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del

\
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CAPITULO IV )
REQUISITOS DE HABILITACION?

4.1 Requisitos de habilitacién segun los documentos de informacién complementaria

A) PARA MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS:

1.1. Copia simple de la Resolucién de autorlzacién sanitaria de funcionamiento a nombre del
establecimiento farmacéutico del proveedor (droguerfa o laboratorio) v de {a Resolucién
de autorizacion del cambic o medificacion o ampliacion que acredite la informacion
sclualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumas y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (AN M} o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional
(ARM), seglin corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.2.Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente,

emitida por fa ANM o ARM, segdn correspords, a nombre del establecimie nto
farmacéutico del proveedor {drogueria o iabaratorio) de acuerdo con el marce normativ

vigente v, en el caso gue un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor,
este ademis debe presentar o copia simple del Certificado de BPA vigente del terceray
del documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes. En el caso
que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, salo dehe presentar 'a

copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), seglin lo sefialado
en el numeral 1.4
-Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucin y Transporte (BPDT)
vigente, emitida por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (droguaria o lzboratorio) de acuerdo con el marco normativo
vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucion y transporte al
proveador, este ademds debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente
A del tercero y del documento aue acredite el vinculo contractual vigante entre ambas
i partes. En el caso que e proveedor sea el laboratorio nacional fabricante dal bien, solo
debe presentar |z copia simple del certificade de Practicas de Manufactura (BPM), segin
lo sefalado en el numeral 1.4, .
Copia simple del certificado de Buenas Précticas de Manufsctura (BPM] vigente, segin lo
detallado 2 continuacidn:
a} Para medicamentos: Copia sim ple del certificada de BFM vigente, que comgrenda las
areas para la fabricacién del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o par la
autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de
acuerde con el marco normativo vigente.
Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado nico de laboratorios fabricantes
ubicados en el extranjerc de productos farmacéuticos pendientes de certificacion en
Buenas Practicas de Manufactura, elaborado par la ANM” so acepta el certificado de

= 04

BPM emitido por la autoridad competente del pals de origen o sus equivalentes
reconocidos comao tales por la Digemid [ANM).

1.5, Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcion o la reinscripcion en
el Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién Directoral de autorizacién
del cambio que acredite las caracterfsticas del bien ofertado o copia simple dal
Certilicado de Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de acuardo can
el marco normativo vigente.

1.6. Copia simple del certificado de anélisis o protocolo de andlisis del bien ofertado, canforme
a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con ef marco normativo vigente

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

1.8. Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, canforme a lo autorizado en
su registro sanitaric, de acuerdo con el marco normativo vigente.

Para acceder a los documentos de informacion complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacion:

? Los requisitos de habilitacion son fijados por el drea usuaria en el requerimiento.
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3,

; Productos quimicos, bio-quimicos y gases industriales

~
Do

-

Alimentos, bebidas y productos de tabaco
https./iwww. perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-001-2016.pdf

Combustibles, aditivos para combustibles, lubricantes y materiales anticorrosivos
hitps.//nwww. perucompras. qob. pe/userfiles/mise/documento-orientacion-aprobado-002-2016.odf

Componentes y suministros de construcciones, estructuras y obras

hitps:/www. perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-003-2016. pdf

Componentes y suministros de fabricacion

htips.//www. perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-004-2016.pdf

Componentes, equipos y sistemas de acondicionamiento y de distribucion

https./www. perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobade-005-2016.pdf

Electrodomésticos, productos electrénicos, enseres, ropa de cama, toallas y otros accesorios

https.//www. perucompras. qob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-009-2016.pdf

quipos, accesorios y suministros médicos

Hn ps:/www.perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-007-201 6.pdf
f‘ }roductos para el cuidado personal, equipaje y vestimenta

,/’ hitps:/www. perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-010-2016.pdf

- tios: Awww. perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-015-2016.pdf

ministros y equipo de Limpieza

ps:www. perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-014-2016.pdf

https:/iwww.perucompras.qgob. pesuserfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-013-2016.pdf

Advertencia

La Entidad puede inciuir requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los Documentos
de Informacion Complementaria aprobados por PERU COMPRAS, solo si posteriormente a la
fecha de publicacién o actualizacion de dichos documentos se ha emitido alguna norma de
cumplimiento obligatorio que exija al proveedor contar con determinada habilitacion legal para

| gjecutar la actividad econdmica materia de contratacion.

- No debe exigirse la presentacion de documentos para acreditar requisitos que no deriven de
- alguna porma que resuite aplicable especificamente al objeto materia de la contratacion, como

la inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Macional de Provesdores,

- vigencia de poder, entre otros documentos.

Advertencia

En caso de digitalizacién o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del documento
original a efectos que la informacion sea completamente legible.

\
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

| Dannndm 1dml ool ! I O OALAA e o

la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
confempfar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a o sefialado en este capitulo.

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [.........], representada por
[............], identificado con DNIN°[........ ] ydeotraparte [................... ..], con RUC
N [ ], con domicilio legal en [..............cccooviiiiciiiinn 1 inscrita en Ia Ficha N°
x ...] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
: sl debidamente representado por su Representante Legal,
Wscsnsanss i ], con DNI N® [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°

], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

Woraiqu

en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

T _,dLﬁ/USULA PRIMERA: ANTECEDENTES

~-Con fecha [... -], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO.,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudicé la
buena'pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
CEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detailes e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO _ N
El pre\sente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

“LAUS\JLA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
mantd total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
S lgs impuestos de Ley.

(gt onto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

™~
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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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [.......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].
CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

——CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

w0l BISCONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
" ~/3blidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
o N?IQ‘AD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

] J
- SN TEDg fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
i Jfé GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERQ DEL DOCUMENTOQ] emitida por
NS [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
=7 .. =._monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
_“¥ecepcion de la prestacion.

o st i -

dias J

wio Al gmparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
.- v Lbntrataciones del Estado, en el caso de contratos perisdicos de suministro de bienes, si el pastor
p, - _ ganador de Ja buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
/ql Qi ‘,'f‘_,-l.f fgg{no Garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:
X s A

Q \'} e fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO]. a través de la retencion que debe

efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
rorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

il

$vo 0026 conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento

===""del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.0G). Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de

seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la surnatoria de los montos de
los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Sélo en el caso due la Entidad h"L';r'bfese pre&isto olorgar adelanto, se deberan incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

Incorporar g Ias bases o aliminar. SapIN ~AFFASAARAA

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera 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.

——
COIONITRY

‘_L.\a*-‘"f'-'-ull‘,’rex_\gxistir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el

senp\hg de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
..[' diastDependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar, el plazo para
e El\ﬁgs anar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
% L CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
o 4.$;Q@NTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
- ";Z;:Qprresponde 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
o :

b=77 Caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectlia la recepcion o no
O orgaf la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
—prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

 WLE

(2 £ , >
=_.. .CEAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

i, El CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
o derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
'-’}":‘ea’q_é}g, de incumplimiento.

R

posEriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
=de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion 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

\
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transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De Naberse Dievisto estaniecer nenalifades m.:rfhiﬁ%éa I3 nenalidad nor mar inoliir ishoe

penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad. la forma de célculo 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, segun corresponda: o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

LA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

yfera de las partes podra resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y afticulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
X __@;:s‘e el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del

35

~- —Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

™

) i}SULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los

-\’;\a*‘rgaﬁbs,iy perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la

v —aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere

S & Iug_ai'] en el caso gue éstas correspondan.

senalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
ciones previstas en el presente contrato.

USULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

NTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
na juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
resentantes 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos llegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los ¢rganos 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 colacar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién. beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea |a finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

~
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Solo 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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
_-—M”
Lag controvereiae gque surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven

Megiante conciliacion o rhitraia <agiin al ariiardn a lae partae

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

ﬂﬂ,; &y notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
stado.

\;7-" ==CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

§ o —

"J,,t;*;is‘partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones gue se realicen durante
P la e}ﬁcucién del presente contrato:

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

. GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
"1/ BEL CONTRATO]

riacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
formalmente y por escrito, con una anticipacion ne menor de quince (15) dias calendario.

cuerdo con las bases, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman

rduplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR FECHA].
‘LA ENTIDAD? ‘EL CONTRATISTA"
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segunlfa
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimade sea menor o igual a cinco millones con Q0/100
soles (S/ 5000 000,00).

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  cerdificados  digitales ingresar  a:
https:f!www.indecopi.gob.pe:‘web.’firmﬂs-digilaIesfﬂrmar-y-GEﬂifiGdUUS-UlgI[EIIES

\
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Ser’\ores:
COMITE DE SELCCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° SIE-§M-2-2025-HREGB-1
Presente -

Elque 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
| Razon Social:

| Tel_éfono(s) : \ {

Na R
LAIGA D

rizacion de notificacion por correo electronico:

f_'f_{\,ltori‘_zqque se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

\ _jéﬁﬁhgﬂud de reduccién de la oferta econémica.

2—Soligitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

N 7 Soligitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacién,
<o . . de‘conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
| --47 Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

T e VT
‘o HADbiles

N S

: lﬂtificacién de la orden de compra'?

imisf

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

NDO

NAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en |a pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto

del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el articulo 149 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°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTCR

Seﬁores'

COMITE DE SELCCION )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° SIE-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

Elq 'f\'“._suscribe, [-.............] representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

SQ 10], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N¢
INSIGNIAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
lente %iformacién se sujeta a la verdad:

% ff_ " LDatO,S;dzeI consorciado 1 |

_[Rombre, Denominacién o
%' Razén.Social :

" Domicilia Legal -

_¥RrOC >\ ] | Teléfono(s): |
AMYPET® | | Si | No |
—{-Ce¥reo glectronico :

“={"Datds del consorciado 2
“ o MNopice, Denominacion o

) O

‘migc;{@\Legal ;
RUC :*”:"}) | Teléfono(s) :
seGEMYAPE 14
MIENGdirreo £ectrdnico -
I
_ Datos del consorciado ..
| Nombre, Denominacion o
Razan Social :
Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s): | | ]
MYPE15 Si | | No |
Correo electrénico :

St ] No |

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Eorreo electronico del consorcio: T

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

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes,
segun lo senalado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicion de micro o pequefa empresa.

Ibidem.

15 Ibidem.

\
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EGION,

La‘ A

4
\;0 aRGUZY ' fJ,
g?‘ ‘-\\F ‘2 %

ortante

1. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.
. Salicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacién de |la orden de compra'®

ASIMISMO. ME compromeln A remifir [ eonfirmarinn Aa ranansian. an al plagn mavima de dae (2) dias
hablles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

ﬂcacaon dmgfda a Ia dfrecmon de correo electromco consrgnada se entendera validamente
i da cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16

Cuando el monte del valor estimade del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), e
caso se haya optado por perfeccionar el contrato can una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreq
COMITE DE SELCCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° SIE-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

;.4\, No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
= =1} principio de integridad.

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

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

-\ asicomo las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
21 General.

Ftv—f Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
/’ comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor: y. conocer las disposiciones
P
ol

del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo gue aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

\\
_‘v;;’;. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
t seleccion.

/

/ Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
/' procedimiento de seleccion.

A g5
o7
oW
= 2

F

o

| 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, Nombreé y .I.\.pelllidos dei po'st.dl.'”o”
Representante legal, segiin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Saforees

COMITE DE SELCCION ]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° SIE-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

demés 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

2B

S G@g ulo Ill de la seccion especifica de las bases.
=0

iy

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 4

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

-

S MW

COMITE DE SELCCION ,
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° SIE-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

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

ntegrantes del consorcio

[NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
[NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

signamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
< /identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR

Y 202 NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
|5~ efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
v gjecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

> -"n\
-é,imismo, declaramos que el representante comuan del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
¥

. €).#Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........cc.ccccorven.n.. 1.
'.'jl;_" %\_L\as obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:
“I'."f,. AN
7.7

b\
“%)  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ., ..,
* CONSORCIADO 1] (%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 118
CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%1*

'” Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero enterg, sin decimales.

:: Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consarriadn 1 Concoreiado 2
Nombres, apellidos y firma dal Canzorciads 1 Nombres, apellides y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

i R ‘.MI[ 1{5“({\\
‘s

Hl.}V 0w ML“'I‘/‘/
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ANEXO N° 6

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
GOMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores:
COMITE DE SELCCION .
_SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° SIE-SM-2-2025-HREGB-1

se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
DE SER PERSONA JURIPICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

{;){_': ngééUCién del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
-~ lo siguiente:

~" 'N‘é)tificaci()n de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

™~
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ANEXO N° 7

PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
COMITE DE SELCCICN

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° SIE-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccion de la
oferta, declarc que mi oferta es la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Ao Elprecio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
: seggu‘ds 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 de la
; facion a contratar, excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
S = ,:.- mt!uu’ en el precio de su oferta los tributos respectivos.

AR CIUDAD Y FECHA]

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

SEC HHI‘)]

M [Ml’:i
”l}. B wE’I mastor que qoce de alguna exoneracion Iegaf debe indicar que su oferta no mciuye el tributo materia

= & exoneracion. debiendo incluir al siguients texto:

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

Importante para la Entidad

En caso de pmcednmentos segun relacion de frems cons.'gnar lo siguiente:
"El postor puede presentar la reduccion del precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes. en los items que se presente”.

Incluir o eliminar, segun corresponda




