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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que s€ someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista, deben conducir su actuacion 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
Teécnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y @ la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma queé |a sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORM

ACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |

GENERALIDADES

1.4. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre - DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
RUC N° - 20602251641

Domicilio legal - CALLE MARTINEZ DE PINILLOS N° 124B - BARRANCO
Teléfono: - 477 3077 - ANEXO 2122

Correo electronico:

1.2. OBJETODELA CONVOCATORIA )
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE PRODUCTOS
ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA

FARMACEUTICOS PARA LA DIRIS LIMA SUR.
NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

QUETIAPINA 200mg TABLETA

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TABLETA UNIDAD 154800

DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg
TABLETA

253600

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA

CANTIDAD

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO
SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TABLETA

UPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 15 g 2g/100
g (2%) CREMA

UNIDAD 329500

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO
SAL POTASICA) 60 M1 250 mg + 62.5 mg/5 ML UNIDAD 16200
SUSPENSION

NAPROXENO 500 mg TABLETA W 841300
PREDNISONA 120 ML 5mg/5ML JARABE m 8600
PARACETAMOL 60 ML 120 mg/5 ML JARABE M 100800

iTEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
j EECTE

- ARIPIPRAZOL 15 mg TABLETA W 14400

ZOLPIDEM TARTRATO 10 mg TABLETA
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1.3

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

iTEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
BENCILPENICILINA PROCAINICA CON
L DILUYENTE 1000000 Ul INYECTABLE HHIDAD ‘ 5200
BIPERIDENO CLORHIDRATO 2mg TABLETA UNIDAD | 20000
IBUPROFENO 60 ML 100 mg/5 ML SUSPENSION UNIDAD 573500
SERTRALINA 50 mg TABLETA UNIDAD 665600
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800mg +
160mg TABLETA UNIDAD b7 j
iTEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD _l
7| PARACETAMOL 10 ML 100 mg/ ML SOLUCION UNIDAD 20500 |

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante formato 02 N° 143-2023-DA-
DIRIS.LS/MINSA el 29/11/2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias.
SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de Suma Alzada, de acuerdo con lo establecido

en el expediente de contratacion respectivo.
MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo IIl de |a presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de cinco (05) dias
calendario contabilizados a partir de la suscripcién de contrato, en concordancia con lo

establecido en el expediente de contratacién.
BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2023

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del ano fiscal 2023

- Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, ley del procedimiento Administrativo General,
aprobado por D.S. N°006-2019-JUS.

- Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por
D.S. N°082-2019-EF, en adelante la ley y sus modificaciones.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF — Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante el Reglamento Y sus modificaciones.

- Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

- Otras disposiciones legales vigente que permita desarrollar el objeto de Ia convocatoria, que
no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

- Texto Unico Ordenado de |a Ley I&L\g‘ixfﬁ%‘ﬂé’ey de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Stipremo N° 821-2019-JUS.
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- Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, aprobado por

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM.
- Directivas del OSCE.
- Opiniones del OSCE.
- Resolucion Directoral N° 1361-2023-DIRIS-LS/DA.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificacion

es, de ser el caso.

N
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CAPITULO II ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segln el cronograma de |a ficha de seleccion de Ia convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con Ia vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final de/ Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios Y Sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consuitas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta debe llevar I3 rubrica del postor invitado o de su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin; y se presentan por escrito, debidamente foliada, a través

del correo electrénico adquisiciones@djrisls.pe, con copia a
dirigido a la Oficina de Abastecimiento (Organo Encargado de las Contrataciones), refiriendo Ia

Contratacién Directa N° 057-2023-DIRIS-LS.

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, Ia siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1),

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento 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 el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades esian prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion Gue puedan obtener directamente mediante la
interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 ¥ 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida,
sila Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que g/
servicio web se encuentre activo en e/ Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponders
exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

' La omision del indice no determina la no admisi@a‘&g?a
¥

Jogo de Servicios de Ja Plataforma de Interoperabilidad del
qob.pefinteroperabilidad/

Para mayor informacién de las Entidades Us
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace h§
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de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.

Declaracion jurada de cumplimiento de los términos de referencia en el Capitulo

ucion. (Anexo N° 4)

xo N° 5).

c) Declaracion jurada
(Anexo N° 2).
d)
Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)
e) Declaracion jurada de plazo de ejec
f)y  El precio de la oferta en Soles (Ane
Importante

El Organo encargado de las
requeridos. De no cumplir con

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONT

Contrataciones verifica la

presentacion de los documentos

lo requerido, la oferta se considera no admitida.

RATO

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

el contrato:

a)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato o carta fianza, de ser

el caso.
ante Notario de cada uno de los integrantes,

1A) o, en el caso de proveedores no

su representante legal en caso

través de direccion electronica

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas
de ser el caso.
c) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) (FORMATO N°
domiciliados, el nimero 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
de persona juridica.
f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
h) Declaracion Jurada de autorizacion para notificacion a
durante la ejecucion contractual (FORMATO N° 1B).
Importante

e En caso que el postor ganador
este para el perfeccionamiento

el articulo 148 del Reglamento, deben cons
denominacién o razon social de los integrante
lo contrario no podran ser aceptadas por la

de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con Ias condiciones establecidas en

el articulo 33 de la Ley y en
ignar expresamente el nombre completo o la
s del consorcio, en calidad de garantizados, de
s Entidades. No se cumple el requisito antes

indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en

|a Directiva “Participacion de Proveedores en

Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes qué celebren las Entidades con las micro

y pequerias empresas, estas Ultimas pueden

otorgar como garantia de fiel cumplimiento el

diez por ciento (1 0%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenido por la Entidad

durante la primera mitad del numero

pago, con cargo

registrados en el REMYPE, consignando en la

total de pagos a realizarse,
a ser devuelto a la finalizacion
149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho

de forma prorrateada en cada
del mismo, conforme lo establece el numeral
efecto los postores deben encontrarse
Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo

N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,

que tienen la condicion de MYPE,
http://wwa.rrabajo.gob.pe/serw'cios—en-ffnea-
en el REMYPE.

3

4

En caso de considerar como factor de evaluacion 12%

lo cual sera

verificado por la Entidad en el link
2.2 opcion consulta de empresas acreditadas

jora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor. ‘?\\\5 5.5'#(
(23
[«
Incluir solo en caso de la contratacion bajo e%is* um alzada.
S 48 - &
g "SASTECHIENTO -
%
%,
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2.4,

2.5.

*  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00),
no corresponde presentar garantia de fie/ cumplimiento de contrato. Dicha excepcion también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando
el monto del item adjudicado o Ja Sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere
el monto seralado anteriormente, conforme a lo dispuesto en ef literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

¢ De conformidad con el Reglamento Consular del Pery aprobado mediante Decreto Supremo
N*® 076-2005-RE para que los documentos publicos Y privados extendidos en e/ exterior
tengan validez en e/ Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos

Cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de Ia Haya®,

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

PERFECCIONAMIENTO DEL 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 documentacion requerida, en Mesa de Partes de Ia Entidad de Ia Oficina de
Abastecimiento, Sito en Calle Martinez de Pinillos N°124B - Barranco - segundo piso,

refiriendo la Contratacion Directa N° 057-2023-DIRIS-LS.

FORMA DE PAGO

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

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

- Documento de conformidad emitido por el funcionario responsable de la DIRECCION
EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS, emitiendo la conformidad de Ia
prestacion efectuada.

- Comprobante de Pago (en caso de ser persona juridica)

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, Sito en Calle
Martinez de Pinillos N°124B — Barranco, con atencién a la Oficina de Abastecimiento (Organo
Encargado de las Contrataciones).

5
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CAPIiTULO Il

REQUERIMIENTO

importante

De conformidad con €l numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADJUNTAS A LAS PRESENTES BASES

IERIO O
§“\\ \ g 2
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

( DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR \

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legalen[......... ], representada por
[.............] identificado con DNI N° [........] ydeotra parte [............... ].con RUC
N [ 1. con domicilio legal en [] inscrita en la Ficha N°
foosaossssnmssisrmssinms ] INBIEHED 1 B stsinmamonnen] EHEH Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
| ER—— debidamente representado por su Representante Legal,
T ], con DNI N° RO, | segun poder inscrito en la Ficha N°
[omsisnninnd], ASIEHES N° [..--........] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [ ],

@ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......... ~-.....], €l [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATAQIONES O COMITE DE SELECCION] adjudicé la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION)] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre |a ejecucion de |Ia
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 recepcion formal y completa de Ia documentacion
correspondiente, segln 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 Ia 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 Ia obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por pa@@,ﬂgd{_ﬂ\ ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra’sﬁ’erecho ‘?ﬂ;ooago de intereses legales conforme a lo establecido

¥
G ALA B
® En cada caso concreto, dependiendo de 5 A HEME W @ntrato, podra adicionarse Ia informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago. ® \[
%W@ﬁ$

\. | J
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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 debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIiA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

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

EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion 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 I conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CQNFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA NOVENA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

MENOR DE UN (1) ANO] afo(g Eifttago a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA UNDECIMA: PENALIDAD

Si EL CONTRATISTA incu 'eq;g%
- ABASTE

‘casg_irgjustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

i
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR \
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente féormula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diarig =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias 0;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién 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 debig ejecutarse.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, prow “fep(acidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirec@mentd’ o @ través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los organos ? ijistragion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

S ABASTECIMIENTO 3§
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7

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 i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con |os
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la

prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes 0 servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo senalado 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 0 s€ llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que s€ realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [1oeeiiinismrieeeees ]
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO]

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

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

\gﬁ-_ﬂlo DE\S‘

De acuerdo con el numeral 225.3 dei-h?x'ticﬁlo 225 Wl Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimi t_o_s__d‘% seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00). SRV %
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS

por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [

‘LA ENTIDAD"

................ ] al [CONSIGNAR FECHA].

"EL CONTRATISTA’

Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si am
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales®.

ERIO g
5 54(
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®  Para mayor informacion  sobre |3 ABAYER &de  firmas y  certificados digitales
https://mvw.indecopi,gob.pe/wablﬁrmas-digi!ﬁl&slﬁrm ‘y-&@tificados-digitales
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACION ES
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS
Presente.-

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

Nombre, Denominacion 0
Razon Social :
Domicilio Legal -

Telsfgnogsy: [ —— 1 ]

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

Correo electronico :

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

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

Solicitud de reduccion de Ia oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de compra®

RPN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del propietario o
de los propietarios, segun corresponda

Importante

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

2
Cuando el monto del valor estimado del procedimientd o del‘ftem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el ¢ tr;a'.zf'" LA Dréen de compra.




ﬁ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS
Presente.-

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

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

i 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.

iii. Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

V. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,

comunicacion, acuerdo, arreglo 0 convenio con ningn proveedor; y, conocer las disposiciones

del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

vi. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones Yy reglas del procedimiento de
seleccion.
vii. Ser responsable de |a veracidad de los documentos € informacion que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apélii-d.b.s_..dé.l'br;}.b-ie.tério. adéll.ds.-;.a.rdﬁiétél"i'os, segun corresponda

Importante

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

RIO Dg
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia Y, conociendo todos los alcances_ y las
condiciones detalladas_ en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA DIRIS LIMA SUR de conformidad con las Especificaciones
Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de Ia seccion especifica de las bases y los
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y ApeHndos dé.!. propletarloo de Io's.:- propletanos segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

E}eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATAC!ON DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a ejecutar los servicios objeto del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de ... (oo} DIAS CALENDARIO, de conformidad con lo
establecido en las especificaciones técnicas.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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ANEXO N° 5

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS

Presente -

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

CONCEPTO

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidbs d.el p.r-opiétaric.) o de Ioé prbpiefarios, segun corresponda

Importante

e Elpostor debe consignar el precio total de |a oferta, sin perjuicio, que de resultar favorecido con
la buena pro, presente e/ detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento de/ contrato.

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

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TERIA DE LA EXONERACION]"

RIO B,
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FORMATO N° 01A
~ GARTA DE AUTORIZACION
LiMa, ooy cenvmeeemeees del .........
Sefores
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
Presente.-
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el namero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl) que consta de (20 NUMEROS) es:

1234567891011121314151617181920
PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razon social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta

en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

............................................................

Firma, Nombres y Apellidos del propietario o de los propietarios, segun corresponda

Nombre en caso de
Representante legal:

" NOTA: - EL CCI DEBE ESTAR VINGULADO UNICAMENTE CONELRUC
N | 4(00

\
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
CONTRATACION DIRECTA N*® 057-2023-DIRIS-L S

FORMATO N° 01B

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Sefiores

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

Presente.-

El que se suscribe, T — adjudicado 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

SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro de la
CONTRATACION DIRECTA N° 057-2023-DIRIS-LS para la ADQUISICION DE PRODUCTOS

Correo electrénico:

Correo adicional:

Suscribo la presente declaracion a efecto de autorizar'®|o sefialado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del propietario o de los propietarios, segun corresponda

' Articulo 20 del D.S. N° 006-2017-JUS, TUO de la L, i - Ley del Procedimiento Administrativo General.- {...)

20.4. El administrado interesado o afectado por el ac;@\\que hybie] onsignado en su escrito alguna direccién electrénica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ede fnedio siempre que haya dado su autorizacion expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacién el orden de pr
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L ESPECIFICACIONES TECNICAS ;

AREA USUARIA:
Oficina de Acceso y Uso RacionaI-Farmacovigilancia, de la Direccién de Medicamentos,

Insumos y Drogas.
FINALIDAD PUBLICA:

Garantizar una adecuada disponibilidad de los productos farmacéuticos de| Petitorio Unica
de Medicamentos Esenciales - PNME

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y META:

Meta Presupuestal 171
Especifica de Gasto 123.18.12
Fuente de Financiamiento - Donaciones y Transferencias (DyT)

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO:
Las especificaciones técnicas se detallan en la Ficha Técnica aprobada por e| Organismo

Supervisor de Contrataciones de| Estado (OSCE)

| REQUERMIENTO

00056 | ACETAZOLAVES 250 mg TABLETA
n ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TABLETA
Y - SMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (Como
SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TABLETA
SMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (ComMO
00725 siis POTASICA) 60 mL 250 mg + 62.5 mgrs i
SUSPENSION
5 |18035 ARIPIPRAZOL 15 mg TABLETA
AZITROMICINA 60 mL 200 mg/5 mL
# | 15 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON
DILUYENTE 1000000 UI INYECTABLE
| & [0z [oreoeno cLommonar 7 mp s o |

CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg
TABLETA
02208 CLORPROMAZINA CLORHIDRATG 100 mg
TABLETA
11 [ozssg DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg
TABLETA
m FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg 453001

TABLETA
FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL
(COMO XINAFOATO) 120 DOSIS 125 Mg + 25

Hg/DOSIS AEROSOL




ELUTICASONA PROPIONATO * SALMETEROL
(COMO XINAFOATO) 120 DOSIS 250 pg + 25
1ig/DOSIS AEROSOL

JBUPROFENO 60 mL 100 mg/5 mL

SUSPENSION
LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100
04368 _ TABLETA 20800
18 | 04469 LITIO CARBONATO 300 mg TABLETA m
METRONIDAZOL 120 mL 250 mg/5 mL
19 0arn SUSPENSION “
mm MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 1592 m
1/100 g (2 %) CREMA
m 04982 NAPROXENO 500 mg TABLETA 841300
o o _[wrrorURATONA 100ma TAET
[ [osesriv T e
5 PREDNISOLONA (SUSPENSION OFTALMICA)
5 mL 10 mg/mL SUSPENSION
05586 PREDNISONA 120 mL. 5 mg/5 mL JARABE
05646 QUETIAPINA 200 mg TABLETA
o84

o oo |semmans omp v
SOLUCION POLIELECTROLITICA1L
ﬂ 05598 SOLUCION —
ﬂ SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 m
- + 80 mg TABLETA
nm SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800
g + 160 mg TABLETA
06019 SULPIRIDA 200 mg TABLETA 100300
o [ |roPmnaTo o ms ot N
o VALPROATO SODICO 40 mlL 200 mg/mL “
SOLUCION
06602 20LPIDEM TARTRATO 10 mg TABLETA m
SOLUCION

ﬂw PARACETAMOL 60 mL 120 mg/5 mL JARABE 100,800

a
:

37 PARACETAMOL 10 mL 100 mg/mL SOLUCION m

k“’” Deben responder @ |as Especificaciones Técnicas detalladas a continuacion:

6. REQUISITOS YIO METODOLOGiA DE EVALUACION
Se evaluara la informacién técnica presentada por el proveedor. Para ello debera

presentar:
o Vigencia del producto igual o mayor @ 15 meses.

o Plazo de entrega:
Unica entrega, 12 cual sera hasta en cinco (05) dias calendario, contabilizado a

partir de la suscripcion del contrato.



K ORI representante legal).

edicamentos INTSOL

EL El bien ser3 entregado en el Almacén Especializado de M
ENTREGABLE AV. SANTA ANITA N° 684 . URB. ViLLA MARINA - DISTRITO DE
DEL BIEN CHORRILLOS, LIMA en el Horario de lunes a viernes de 08:00 am a 13:00 horas

14:00 a 16:00 horas.
Se realizara en una sola entrega, la cual sera hasta en cinco (05) dias

calendario, contabilizado a partir de Ia suscripcion del contrato.

CRONOGRAMA

DE ENTREGAS

OTROS Segun se detalla, el proveedor debera presentar los siguientes documentos a|
DOCUMENTOS AL internamiento de| producto en el Aimacén Especializado de Medicamentog.
MOMENTO DE 1. 03 copias simples con firma original del Director Técnico de:
INTERNAR EL * Copia simple de| Certificado de

BIEN EN EL iti

ALMACEN xtranjero del documento Que acredite el

cumplimiento de Normas de Calidad especificas gl tipo del bien,
por ejemplo, Certificado CE de Ia Comunidad Europea Normas

ESPECIALIZADO
DE

MEDICAMENTOS

Y autorizado por Ig A
e Copia simple de| Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del establecimeinto
farmacéutico de Proveedor, emitida por |a ANM o ARM segun
corresponda y cuando corresponda.

* Copia simple de Registro Sanitario O Certificado de Registro
Sanitario vigente emitido por Ia Direccion General de
Medicamentos ANM del Ministerio de Salyd — MINSA.

e Copia simple del Certificado o Protocolo de Analisis autorizado
por la ANM u otro documento Correspondiente, que acredite las
Caracteristicas especificas del bien, establecidas en ¢ numeral
2.1. de la Ficha Técnica aprobada por OSCE, segun o
autorizado en sy registro sanitario.

2. Actade Verificacion Cualitativa - Cuantitativa: 04 original firmadas

por:
aa. QF Representante DIRIS Lima Sur

bb. Jefe del Aimacén Central DIRIS Lima Sur (o quien haga sus veces)
de la Oficina de Abastecimiento.

cc. Represente legal de| proveedor

(ver modelo anexo)

3. Embalaje ¥ Rotulado

Carta de embalaje (03  juegos originales firmados por el

El embalaje de los bienes debers cumplir con lo siguiente:

* Cajas de cartén Nuevas y resistentes que garanticen |a
integridad, orden, conservacion, transporte Y adecuado
almacenamiento.

* Cajas que garanticen su conteg y facil apilamiento,
precisando el niumero de cajas apilables.

¢ Cajas debidamente ro

En las caras laterales debe decir “fragil”, con letras de un
tamafio minimo de 5cm de alto Y en tipo negrita e indicar con
una flecha e sentido corrector para la posicién de la caja.
Asimismo, se debera consignar el peso bruto de la caja con




contenido

y Sus dimensiones.

NTP vigente.

comestibles © productos de tocador, entre otros.

de un afio (ver modelo Anexo).

Ficha Técnica aprobada), (ver modelo Anexo).
IMPORTANTE:

legible.

internamiento de los bienes en jos almacenes de la Entidad.

CONFORMIDAD
DE LOS BIENES

MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS, debiendo cumplir con
documentacion ¥ especificaciones técnicas antes mencionadas.

IMPORTANTE:

presentacibn, numero de lote, entre otros).

ADELANTOS La Entidad no otorga adelanto alguno.

El pago se realiza una vez entregado el bien y otorgada |a conformidad
area usuaria.

por el

modelo de Acta de Verificacion Cualitativa y Cuantitativa.

8. PENALIDADES:

ﬁ;“"" La penalidad por incumplimiento s€ aplicara de acuerdo al Reglamento de la Ley de
% Contrataciones del Estado.

......

9. NORMAS ANTICORRUPClON

El Proveedor acepta expresamente que no se llevara a cabo acciones que estén
prohibidas por las leyes locales U otras leyes anticorrupcion. Sin limitar lo anterior el
Contratista se obliga a no efectuar ningun pago, ni ofrecera ni transferira algo de valor, de
manera que pudiese violar las leyes locales u otras leyes anti corrupcion, sin restriccion
alguna.

En forma especial, € contratista declara con caracter de declaracién jurada, que no se
encuentra inmerso_en ninglin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos
penales contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracion, a la firma del mismo en
la orden de servicio de la que estos términos de referencia forman parte integrante.

10. NORMAS ANTISOBORNO
E! Proveedor, no debe ofrecer, negociar 0 efectuar, cualquier pago objeto de valor 0
cualquier dadiva en general, 0 cualquier beneficio © incentivo ilegal en relacion al contrato,
que pueda constituir un incumplimiento de la ley, tales como robo, fraude cohecho ©
trafico de influencias, directa © indirectamente, © @ través de socios integrantes de los

e Para las dimensiones de la caja de embalaje, debe
considerarse |2 paleta (parihuela) estandar definida segun

« Debe descartarseé |a utilizacion de cajas de productos
4. Carta de Canje por defectos ylo vicios ocultos dirigido a la Direccion
de Redes integradas de Salud Lima Sur (03 juegos originales) €l

proveedor tiene un plazo maximo de responsabilidad por vicios ocultos
5. Carta de Canje por Fecha de Vencimiento en €aso el producto no
cumpla con 2 vigencia minima exigida en la Ficha Técnica (ver en anexo
o Toda documentacion presentada al momento del internamiento debe ser

e La presentacién de los documentos sefialados para acreditar
cumplimiento de caracteristicas técnicas se aplica al momento del

La conformidad de los bienes sera otorgada por la DIRECCION EJECUTIVA DE |

El Aimacen Especializado adscrita a DMID, no esta obligado 2 recepcionar los
bienes si no han sido presentados todos los documentos que corresponde a la
entrega O si sé detecta que no corresponde al bien solicitado (vigencia, forma de






ANEXO N°1

CARTADE COMPROMISO DE CANJE DEL PRODUCTO OFERTADO

Sefores

et

El que suscribe, identificado con D.NI N° ,
Representante Legal de . con RUC N°

________———'—_—__._—__ NP |
remite la presente “Carta de Compromiso de Canje’, de los productos objeto de la convocatoria
que Nos sean adjudicados  en el presente procedimiento de seleccion

-

El canje seréd efectuado antes de la fecha de expiracion de producto ylo en el caso de detectarse
deficiencias en 18 calidad por vicios ocultos no divisados al ingreso de los bienes atribuibles al
contratista.

Dicho canje, S€ efectuara en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendarios luego de recibir
notificacion oficial y no generara gastos adicionales a vuestra Entidad.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres ¥ Apellidos del postor ©
Representante legal © comiin, segun corresponda
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&Vt sanitario,

FICHA TECNICA
APROBADA

3;CARACTERiSTicg@_gENERALES DELBIEN _—
Denominacion del bien - ACETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA
Denominacicn técnica ACETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso €n seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION

"lngrediente farmacéutico |
| activo - IFA ACETAZOLAMIDA

| Concentracion )

REFERENCIA
| Registros  sanitarios i
| vigentes. segun o |
eéstablecido  en g

—_—
| 250 mg |
= o | Reglamento para el

: —_—
Forma farmacéutica | TABLETA, comprende a g fDrma|‘Registm, Control y

|
I | farmaceutica detallada._t_abreta. | Vigilancia Sanitaria de
| _ ;’ Productos |

[ Farmaceuticos,
J [ Dispositivos  Médicos I
| Via de administracion | iy ; Productos |
| . | Sanitarios, aprobado |
‘ ! | con Decreto Supremo
| | N 016-20171-98 v

. ‘ i . :
o | modificatorias. N
El medicamento debe cumplir con |as especificaciones técnicas autorizadas en sy registro

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

técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

i ) ; ) ; : : L
: v-a-"\"‘a Envase inmediato- Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en SU registro sanitario.
i

e bR Envase mediato: El contenido méaximao sera hasta 500 unidades.

2.3 Rotulado
Debe Corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria Iz inclusion del inserto, con Iz informacion autorizada €n su registro sanitario.

Version 08 Pagina 1 de 1
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— CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacion del bien - ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg TABLETA
Denominacion técnica © ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
et Y —_
Del bien

E CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA f
iingredienie farmacéutico | ; JRegistros sanitarios |

| | |

f activo - IFA ACIDE A_E,EIHLETJ?IKL,JEE__, | vigentes, segun Io |
' Concentracién | 100 mg ‘ estalb#emdo en el |
"_“_*—*———h\‘-—'——-—-——-mf-— e -_-h“_nk—‘j
| | TABLETA, comprende a las formas { S:g;&emoccﬁ ?rroe; eyl ;
; Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas: comprimido, | Vigilancia Sanitaria de |

F __u_h_ﬁ_éﬂmﬁi_t@f@.fﬁ(ﬂi%__-w —— Productos
f | .‘ Farmacéuticos, |
! | Dispositivos  Médicos '
1' [ [y Productos |
f Via de administracion [ 1. ORAL | Sanitarios, aprobado |
ﬁ | con Decreto Supremo
/ “ | N°  016-2011-SA y
‘ | | modificatorias. 1
‘L——a_%_____i_f1,_i_1m_‘% —
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

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

seieccion (Capitulo 1] Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
gel bien, inferior & |a establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que la

Envase y embalaje
Los envases inmediato Y mediato del medicamentc deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificaterias.

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

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

Productos Sanitarios - ANM,
Rotulado
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FICHA TECNiCA

APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN B o

Denominacion del bien - AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 250 mg + 62,5 mg/5 mL.
SUSPENSION, 60 mL

Denominacion técnica - AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 250 mg + 625 mg/5 mL,
SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida " UNIDAD
Descripcion general " Medicamento de USO en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Amoxicilina + acido clavulanico (como sal potasica) 250 mg +

62,5 mg/5 mL Liquido oral 60 m(.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Delbien — ———"ECIFICAS DEL BIEN
Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
j | AMOXICILINA + ACIDO | Registros  sanitarios
5! rediente farm céutico i.‘CLA\/ULANICO o AMOXI(;ILINA vigentes, segun g
i Lrili | TRIHIDRATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido en | |
R 0 AMOXICILINA  TRIHIDRATO -+ | Reglamento para g

|
| ‘ i ‘
w CLAVULANATO DE POTASIO Registro, Control y |
- o | Vigilancia Sanitaria de |

| Concentracion (250 mg + 62,5 mg)/5 mL |
—————aeon 1 == e a |4 f—0 1 Productos ,s
| SUSPENSION, comprende 5 la forma Farmacsuticos |
; . | 6 e k ' |
| Forma farmacéutica ‘\ ;?Jrsmzl:;:gf?)r Idetallada. polve para ' Dispositivos Médicos |
— —————— | > 5Pension oral. 1y Productos
J; 5 | Sanitarios. aprobado l
.| Via de administraciq 1 AL | con Decreto Supremo |
| Via de administracion | OR N° 016-2011.9a v |
i | | modificatorias. |
— ] —_— .

El medicamenio debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en gy registro
sanitario.

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

Precision 1: Excepcionalmente. la entidad podra precisar, en |as bases del Precedimiente de
Seleccion (Capitulo Jj Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que Ia
indagacion de mercado evidencje que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por Ja entidad, considerango
la finalidad de |a Contratacion.

Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato de| medicamento deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas €N su registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprebado con Decretg Supremo N° 018-2011-54A y modificatorias.

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

Embalaje: EJ medicamento debe €mbalarse de acuerdo a las condiciones réqueridas parg el
cumplimiento de |as Buenas Practicas de Almacenamiento. establecidas en Ja normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
Rotulado
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- CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN o T
Denominacion del bien - AMOXIGILINA + ACIDO CLAVULANICO. 500 mg + 125 mg, TABLETA
Denominacion técnica - AMOXICILIN + ACIDO CLAVULANICO. 500 mg + 125 mg, TABLETA

Unidad de medida " UNIDAD
Descripcisn general " Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amoxicilina + acido clavulanico (como sal potasica) 500 mg + 125 mg

Tableta,

Del bien
CARACTERISTICA

e
ESPECIFICACION REFERENCIA |

| AMOXICILINA + ACIDO | Registros  sanitarios IJ
| CLAVULANICO o amoxiciLina | vigentes, segin o |

| Ingredient farmacéut fTRIHn'DRATO+ACIDO CLAVULANICO | establecido  en o |
| ISR g “ o AMOXICILINA TRIHIDRATO  + | Reglamento para el |

{ Vo -
| ACIE-1FR | SLAVULANATO  DE  POTASIO o | Regictre Control y |
| AMOXICILINA + CLAVULANATO DE | Vigilancia Sanitaria de |
! POTASIO | Productos ;
S [ 3 = _—_‘1 . 1
| Concentracion ' 500 mg + 125 mg | garmacéutlcos, _'
F—‘_‘_‘_t‘ _;.___ﬁ_‘_? . i . :
I‘ | TABLETA, Cémprende a las formas | SPOsigs Pr?gjé?gg J
| Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas: comprimido | y .
| | recubiert tableta y tableta recubierta, | S@nitarios, aprobado
i ——————— ] [ecubierto, tableta /2 ela recublerts, 1 con Decreto Supremo
Via de administracion | 1. ogaL |\ 016-2011.54 y |
| | modificatorias. |
> e - — 4

El medicamenta debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en sy registro
sanitario,

seleccion (Capitulo )| Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que Ia
indagacion de mercado évidencie que la referiga vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por |g entidad, considerando

la finalidad de |5 contratacion.

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

técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SAy medificatorias.

Envase inmediato- Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,

Envase mediato: g contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje; EI medicamento debe émbalarse de acuerdo z las condiciones reqgueridas para el
e B o

Es obligatoria Ia inclusion del inserto. con la informacion autorizada en sy registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
" Denapa——————NERALES DEL BIEN ABlEYE ——————————
Denominacion del bien - ARIPIPRAZOL, 15 mg, TABLETA
Denominacién técnica . ARIPIPRAZOL. 15 mg, TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de Uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Belbian - ——————— SIS DEL .

Del bien
5 |
| CARACTERISTICA l ESPECIFICACION | REFERENCIA |
‘ | Registros  sanitarios |

| Ingrediente farmacéutico !

| activo - IFA J ARIPIPRAZOL ‘
| Concentracion
L_‘*‘—“‘_———_.ﬁ

——

|

_ - __ vigentes, segin |o |
| 15 mg o b | establecido  en g |

| Reglamento para e |

| | TABLETA, Comprende g las _fo_rmas | Registro, Control y |
mprimido y

I; Forma farmacéutica ! farmaceéuticas detalladas: co | Vigilancia Sanitaria do
—_— ‘_]_@Sm_-f__h_g___ﬁ%_h_ﬁ_,,._} Productos

' 5 | Farmacéuticos,

i 1- | Dispositivos Medicos !
| . - [ [y Productos

| Via de administracion f 1. ORAL ! Sanitarios, aprobado

| j con Decreto Supremo i
- ‘ [ N° 016-2011-8A y |

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

Indagacion de mercado evidencie que Ia referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en e mercado. Dicha situacion sera evaluada por |3 entidad, considerando

Envase y embalaje

Los envases inmediato Yy mediato del medicamento deben cumplir con las €specificaciones
tecnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitarig de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos vy

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N°© 016-2011-SA ¥ modificatorigs.
f3Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,

.7 Envase mediato: E| contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones reéqueridas para el
cumplimiento de |as Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |z normatividag
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y

Productos Sanitarios - ANM.
Rotulado

Es obligatoria )3 inclusién del
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN o
Denominacien del bien " BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1 000 000 ul,
INYECTABLE

CON DILUYENTE (AGUA PARA INYECCION), INYECTABLE, 5mL
Denominacion técnica - BENCILPENICILINA PROCAINICA CON DILUYENTE, 1 000 000 ul,

INYECTABLE
CON DILUYENTE (AGUA PARA INYECCION), INYECTABLE, 5mL
Unidad de medida . UNIDAD
Descripcion general Medicamento de uso €n seres humanos Se acepta la denominacién:

Bencilpenicilina procainica equivalente a 1 000 00g Ul de bencilpenicilina
Inyectable con diluyente o Penicilina G procaina 1 000 000 Ui Inyectable con

diluyente.
2 CARACTERFSTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
7 AT R '~—~,,__‘-_‘*_‘
CARACTERISTICA | ESPECIFICACION | REFERENGIA ,
| Ingrediente farmaceutico INYECTBALE: BENCILPENICILINA PROCAINICA | i‘
| activo - IFA | ‘ !

| DILUYENTE: AGUA PARA INYECCION o AGUA

| | ESTERIL PARA INYECCION. - | Registros sanitarios
| Concentracion | 1,000 000 U | Vigenies, ISEQU”

_‘-‘__‘__—1!'——__“_"—*——-—_"’ PR ] (o]

| INYECTABLE, Comprende a |a forirgi | establecido  ene |

’f Reglamento para el

j | Registro, Control  y
| DILUYENTE: Comprende a Ias formas’wgitanc'a Sanitaria  de

|

|

/ | farmaceuticas detalladas: disolvents para uso | Farmacéuticos, ' f

- e i arenteral y solucion inyectable | Dispositivos  Medicos y
| 1. INVECTABLE: INTRAMUSCULAR ] Productos |

| Via de adminisiracian | f Sanitarios,  aprobado
| 2. DILUYENTE: ] con Decreto Supremo N°
|

| Forma farmacéutica | farmacéutica detallada- polvo para suspens
| inyectable,

f - INTRAMUSCULAR o 016-2011-
e ! } - INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o | sA y |
PR Y, | | - INTRAMUSCULAR, fNTRAVENOSA‘ | modificatorias. ‘
% ; l SUBCUTANEA o |
iémf J | - INTRAVENOSA j
Vi’ | | — 1 '
* ORI ‘\Hﬁ I o i
El medicamenio debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro

sanitario.

del bien, inferior a Ia establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que Jla
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no bueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidag considerando
la finalidad de Ia contratacion.

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a2 lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y

i, Productos Sanitarios aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA ¥ modificatorias
: VB % 5 . . o . .
g?g'w_ - f; Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario,

“5';“,‘ 'ﬁ’ Envase mediato: E| contenido maximo serz hasta 100 unidades.

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

2.3 Rotulado
Debe corresponger al medicamento, de acuerdo s [o autorizado en sy registro sanitario

2.4 Inserto
Es obligatoria Ia inclusién de! insertc, con la informacion autorizada en su registro sanitario
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Version 08

FICHA TECNIcA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN o e ——
Denominacion del bien - BIPERIDENO, 2 mg, TABLETA
Denominacion técnica - BIPERIDENO, 2 mg, TABLETA

Unidad de medida  UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Biperideno clorhidrato 2 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
——=2 =97 L FICAS DEL BIEN. - e

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

| Registros sanitarios |

| 7 .
' Ingrediente farmacéutico |
activo - IFA | CLORHIDRATO DE BIPERIDENO | vigentes, segun o |
- "—_____ﬁ___————"" R — . |
Concentracion | 2 mg de clorhidrato de biperideno | establecido  en el :
““——ﬁ————__!a— V?c;rﬁﬁa ; Reglamento para el

| :
| TABLETA, comprende g3 | Registro.  Control y

| Forma farmacéutica | farmacéutica detallada: tableta. | Vigilancia Sanitaria de
—— T = r

| Productos

i | | Farmacéuticos,
| Dispositivos Médicos
I Productos
| Sanitarios, aprobado

| con Decreto Supremo
i | N° 016-2011-SA y
! [ ___| modificatorias. |

| Via de administracion | 1. ORAL

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

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

Envase y embalaje

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

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

Embalaje; E| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |Ia normatividad
vigente emitida por [a Autoridad Nacional de Productos Farmacsuticos, Dispositivos Médicos v

Productos Sanitarios - ANM.
Rotulado
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN R -

2.
2.1

2.2

ARDBE g,
Sreegky,
LaTVB

Denominacion del bien . DICLOXACILINA, 500 mg. TABLETA
Denominacién técnica DICLOXACILINA. 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en Seres humanos. Se acepta Ia dencminacion:

Dicloxacilina (como sal sodica) 500 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del bien

[ CARACTERISTICA [ ESPECIFICACION [53 REFERENCIA |
| DICLOXACILINA DE SODIO | Registros  sanitarios |

| Ingrediente  farmacéutico MONOHIDRATO o DICLOXACILINA | vigenieq segin Io |

 Bctivo-IFA | SODICA | eéstablecido en ¢ |

—"_—-.—'—_.____'——,—-_.__;___,__ —— |

Concentracisn | 500 mg ! Reg!amento para el |
_ 1 Registro, Control

_—
| TABLETA, comprende a la forma ‘ Vigilancia Sanitaria e

Dt L S
| Forma farmacéutica e s
o farmacéutica detallada: capsula. J Productos f
| Farmacéuticos, E

l{ Dispositivos Médicos |
, [y Productos

|

|

| Via de administracién | 1. ORAL  Sanitarios, aprobado |
’ J’ | con Decreto Supremo |
| | |N° 016201194 y |

e | modificatorias. " |

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

|

técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivas Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supreme N° 016-2011-SA y modificatorias.

% E_Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo auterizado en su registro sanitario.
D L

'\»;;-'»ﬂ g«-"Envase mediato: E| contenido maximo sera hasta 500 unidades.

€ CORDOVA

Versién 11

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

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

Inserto
Es obligatoria Ia inclusign del inserto, con Ia informacién autorizada en SU registro sanitario,
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
— r—————— 0 DENERALES DEL 00Tl & e o
Denominacién del bien - IBUPROFENO, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL
Denominacion técnica - IBUPROFENO. 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de uso en Seres humanos. Se acepta la denominacign:
lbuprofeno 100 mg/S mL Liguido oral 60 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN - o
2.1 Del bien
I CARACTERISTICA l ESPECIFICACION REFERENCIA |
,’ Ingrediente farmacéutico | JRegistros sanitarios |
| activo - IFA - !._'BUPROFENO ] | vigentes, segin o |
| Concentracion 100 mg/5 mL ‘ gstafbfemdo en el j
Ll R e . |
| | SUSPENSION, comprende a las formas | ngi:;’;e”“’(:oﬁfg i’ |
! Forma farmacéutica |‘ farmaceg_t:caf t’::fetaHadas: suspension y \ Vigilancia Sanitaria de |
S suspension cral, o — | Productos ;
i | Farmaceéuticos, L
. lf Dispositives Médicos |
l: [y Productos {
Via de administracién 1. ORAL ' Sanitarios, aprobado |

| con Decreto Supremo |
(N 016-2011.8A y |

r,
|

’ ; N f Mmodificatorias. N
X_*L—_* ——— L calornas.

El medicamento debe cumplir con [as especificaciones técnicas autorizadas en sy registro

sanitario,
g La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
7 e de la entrega en g almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suministrog periddicos de

% A o :
- bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

K o Precision 1: Excepcionaimente. la entidad padra precisar, en |as bases del procedimiento de
¥ SOt seleccion (Capitule || Especificaciones Tecnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en e parrafo precedente: solamente en el caso que la

indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando

la finalidad de Ia contratacion.

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

técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
;,-B- -, Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

b B . . ;
;3 Envase inmediato- FRASCO, de acuerdo alo autorizado en sy registro sanitario.
¥

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

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

24 Inserto
Es obligatoria Ia inclusion del inserto, con |a informacion autorizada en Su registro sanitarip.
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Version 05

FICHA TECNICA
APROBADA

CARA_QI_EgR!’STlCAS GENERALES DEL BIEN _—

Denominacion del bien - MUPIROGINA. 2%, CREMA, 15
Denominacion técnica : MUPIROGINA 2%, CREMA, 15 g

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general * Medicamento de Uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Mupirocina (como mupirocina céleica) 2% Crema topica 15 g.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
— T =V AS DEL BIEN —— e

Del bien
CARACTERISTICA REFERENCIA {
| Registros sanitarios |

ESPECIFICACION

| Ingrediente farmacéutico | MUPIROCINA DE CALCIO IR -
| activo - IFA o ‘ | vigéntes,  segun o .
‘ | establecido  en g |

[ Concentracién . 2% de mupirocina Reol ]
; 1 Reglamento ra el |
forma 9 Rerd |

| CREMA, Comprende a |z Registro, Control y |

' Forma farmacéutica i
| .

_1 f farmacéutica detallada: crema. - | Vigilancia Sanitaria de
' [ | Productos

[ |
| | Farmacéuticos, i
| Dispositivos  Medicos [
' Via de administracién ; 1. TOPICA by Productos [
‘ \ | Sanitarios, aprobado |

! , ’ con Decreto Supremo
| | I N*  016-2011-3A y |

| | | modificatorias, |
l___—_*————_ﬁ___L_ﬁ __________'_-_-———ﬁ_____r______-‘—h—_._;———ﬁ_._.—

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

Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con lag especificaciones

técnicas autorizadas €n su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Contro| y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-8SA ¥ modificatorias.

Envase inmediato: TUBO, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario.

Envase mediato: E| contenido maximo sers hasta 50 unidades,

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

Inserto
Es obligatoria Ia inclusion del inserto, con Ia informacion autorizada €N su registro sanitarig.
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FICHA TECNICA
APROBADA

T CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN B B o R
Denominacién del bien : NAPROXENO, 500 mg, TABLETA
Denominacign técnica NAPROXENOQ, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida " UNIDAD
Descripcidn general * Medicamento de uso €N seres humanos, Se acepta la denominacign:
Naproxeno (como base 0 sal sdédica) 500 mg Tableta,
2.  CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
_ - -—_
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | NAPROXENO 0 NAPROXENO DE | Registros  sanitarigs |
| activo - IFA | SODIO | vigentes, segun o
—_— ———_'_————___ ——— %
(= —— I 500 mg de naproxeno base equivalente | establecidoc en g ‘r
GACENtracion @ 550 mg de naproxeno sodico Reg_famento para el |
— - — ! Registro, Control y |

| TABLETA comprende a las formas | [\€giStro il =
, : : |
| Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas: comprimido [ g;ggi’;f; Sanitaria do |

f\aa_@ﬂlﬁi&% Farmacéuticos. |
J {

| Dispositivos  Médicos ]
i‘ y Productos |

| Via de administracion | 1. ORAL | Sanitarios, aprobado
' con Decreto Supremo

|
r' . .

’ ’ ' N°  016-2011-5A y
| | modificatorias.
\__________‘—_.—‘___'_1_—___—__‘__—_______'___‘_____* ——

El medicamento debe cumplir con Jas especificaciones técnicas autorizadas en sy registro

sanitario.

|

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de I1a contratacién.

2.2 Envasey embalaje

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

h V'B?"'Efnvase inmediato: Blister o folio, de acuerdo 2 Io autorizado en su registro Sanitarig.

‘"L’",}f,fnvase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
%

& CORDOu Embalaje: E medicamento debe émbalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para gl
cumplimiento de Jas Buenas Practicas de Almacenamiento. establecidas en |a normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos Dispositivos Medicos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

2.4 Inserto
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN _ - )

Denominacisn del bien - NITROFURANTOINA, 100 mg TABLETA

Denominacion técnica NITROFURANTOINA. 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
— O e ST —_—

Del bien

I CARACTERISTICA l ESPECIFICACION ’ REFERENCIA n
r‘ ; 4 it _ : i |
| Ingrediente farmacéutico ]NITROFURANTOINA ]Egg:tggs Sg;gganc:s .'

| activo - ’EA}_, |
LC_anentracidn | 100 mg o ' ;Stan'e‘:ido en el |
# | TABLETA, comprende a las formas | L°9'@Mento para ¢ |

| Registro,  Control y

| Forma farmacéutica | farmaceéuticas detalladas: capsula V| os . i f
r‘ Vigilancia Sanitaria de i

e ME% ———————— Productos
f - Farmaceéuticos, F
’\ | Dispositivos Méedicos f

‘ [y Productos

| Via de administracion ’ 1. ORAL | Sanitarios, aprobado |
| | con Decreto Supremao ’
| | N°  016-2011-5A y

| modificatorias. !
——reelonas,

[
i
!

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la ent

nirega en el aimacén de la entidad: asimismo, para el Caso de suministros periddicos de

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

técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en e Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA ¥ modificatorias,

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

Embalaje; EI Mmedicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para e|
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |a normatividad
vigente emitida por la Autoridag Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
Rotulado
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FICHA TECNICA
APROBADA

1.  CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN B _
Denominacién del bien - OLANZAPINA, 10 mg, TABLETA
Denominacion técnica - OLANZAPINA, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida UNIDAD
Descripcion general * Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECI'FIC!}S DEL BIEN B -

2, e — -

1 Del bien
! CARACTERISTICA ’ ESPECIFICACION l REFERENCIA |

‘ A i ] ; —— I
. lng_rediente farmacéutico | OLANZAPINA | Registros  sanitarios ‘_
| activo - IFA ‘

o _ __| vigentes, segun o
| Concentracion | 10 mg | establecido  en g
[ | TABLETA,

ETA o o ——————— —— Reglamento ara el
. comprende a las formas | ~c9 P l

. . ot s Registro, Control y |
5 | |
J farmacéuticas detalladas: comprimido, | Vigilancia Sanitaria de
eta y tableta

|

' Forma farmaceéutica - :
i | f;ggirénrﬁtlado recubierto, tabl Productt‘nsr
— R e — Farmacéuticos, ]
5 | | Dispositivos  Médicos |
“ } y Productos ;
 Via de administracion | 1. ORAL | Sanitarios, aprobado |
| con Decreto Supremo ;
| [N 016-2011-8A 'y |
f‘w“% f ' j_.ﬁ — nTodifl_(_:atonas. -
\S % El' medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
ez 7] sanitario,
Q*r;'. L
e~ a vigencia minima de| medicamento debe ser Igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en ¢ almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de

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

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

técnicas autorizadas en SU registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA Yy modificatorias.

Envase inmediato Blister o folic, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitarip.

TRR2 oy
e, Envase mediato: E contenido maximo sera hasta 500 unidades.
7 VBT,
’f;* _,..‘ Embalaje: E| medicamento dehe eémbalarse de acuerdo g las condiciones requeridas para el
et cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas €n la normatividad

gl vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéut:’cos. Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.,
2.3 Rotulado

2.4 Inserto
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Version 07

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTER@TICAS GENERALES DEL BIEN ) N o
Denominacion del bien . PREDNISONA 5 mg/S mL, JARABE, 120 mL
Denominacién técnica - PREDNISONA. 5 mg/S mL, JARABE, 120 mL

Unidad de medida - UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:

Prednisona 5 mg/5 mL Liguido oral 120 mL.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN - -
Del bien
[ CARACTERIisTICA l . ESPECIFICACION | REFERENCIA |

J Ingrediente farmaceutico | fRegistros sanitarios |
r - PREDNISONA J'w'gentes, segin o |

| activo - IFA

;A —_— i . |
| Concentracion | 5mg/5 mL J gstaflemdo en el

oAl AL s e
“ | JARABE, comprende a las  formas | ngi:tr:;entoc oﬁ?r?! e;
| Forma farmaceutica ‘ far!m§§eutchs detal!a’ldasz ' jarabe, | Vigilancia Sanitaria de l;
| o solucion oral y suspension ora | Prodictis !
| ' | Farmacéuticos,
[ ; Dispositivos Medicos |
| . . 1. ORALo |y Productos |
| Via de administracion [2 PER ORAL )Sanitarios, aprobado |
‘ | con Decreto Supremo

é
[

‘ | modificatorias.
l - e O 1. _J

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

N 016-2011.94 y

Precision 1; Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion {Capitulo 1)} Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a |g establecida en e parrafo precedente: solamente en el caso que Ia
indagacion de mercado evidencie gue la referida vigencia minima No pueda ser cumplida por
mas de un Proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando

la finalidad de Ja contratacion.

Envase y embalaje
Los envases inmediate y mediato del medicamento deben cumplir con Ias especificaciones

técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en e Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

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

Embalaje; E medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |a normatividad

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

Inserto
Es obligateria |a inclusion del inserto, con la informacién autorizada €N su registro sanitario.
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FICHA TECNica
APROBADA

1. CARACTERF’ST!CAS_QENERALES DEL BIEN . - o - o
Denominacion del bien : QUETIAPINA., 200 mg. TABLETA
Denominacion técnica QUETIAPINA. 200 mg, TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD
Descripcion general * Medicamento de uso en seres humanos,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
——— =7 =LIPILAS DEL BIEN

2.1 Del bien ’
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
| Ingrediente farmacéutico lQUETJAPINA 0 FUMARATO DEg | Registros  sanitarios I’
' lo |
— =V IAPINA

|

| activo - IFA QUETIAPINA | vigentes, segun .
e ] o i |
Concentracion | 200 mg - - | ;sta,blecndo &1 e: f
T f‘ TABLETA, comprende a Jas formas | R:gigtrrnoentocoﬁ ?r;a, = |
’ Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas: comprimido | Vi g' f Bt Y |
| | recubierto y tableta recubierta. e Sanilaris:de |
S e : ~——————————— Productos |
| | Farmacéuticos,

g | Dispositivos  Médicos |

y Productos
Via de administracion | 1. ORAL | Sanitarios, aprobado {

con Decreto Supremo .
| N° 016-2011-5A y |

| | modificatorias. |
e —_— —_— ‘._‘_J*'———h______ CRO |

W9 OE g
f“"? % EI medicamento debe cumplir con las especificacicnes técnicas autorizadas en sy registro

£l
a \5..?.-ﬂ..,§! sanitario.
i vigencia minima del medicamento debe ser lgual o mayor a dieciocho (18) meses a| momento
K de la entrega en el almaceén de la entidad asimismo, para el caso de suministros periddicos de

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en Jas bases del precedimiento de
seleccion (Capitulo i} Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior g iz establecida en el parrafo precedente; solamente en e caso que Ja
indagacién de mercado evidencie que Ia referida vigencia minima NC pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de |a contratacion.

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

técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N© 016-2011-84 y medificatorias,

‘_;;;i,ﬁ,"t&% Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario.

(VB Ye . » c . .

oy 2; Envase mediato: £ contenido maximo sera hasta 500 unidades.

B ke

92;&;“";;? Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
* CoRD cumplimiento de |as Buenas Practicas de Almacenamiento establecidas en |(a normatividad

2.4 Inserto
Es obligatoria Ia inclusién del inserto. con la informacion autorizada €N su registro sanitario.
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Version 11

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacion del bien . SERTRALINA. 50 mg, TABLETA
Denominacion técnica * SERTRALINA, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida . UNIDAD
Descripcidn general  Medicamento de Uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Sertralina (como clorhidrato) 50 mg Tableta.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION } REFERENCIA |

| Ingrediente farmacéutico | s |

| Registros  sanitarios ‘
| activo - IFA | vigentes, segun o |
- establecido en g |

CLORHIDRATO DE SERTRALINA f

| Concentracion | 50 mg de sertralina | Roc) 'l
TABLETA, comprende a las formas | R:gi:t%entocoﬂfg (; "
| Forma farmacéutica ,‘ farmacéuticas detalladas: comprimido | Vigilancia Sanitaria de

| recubierto y tableta recubierta. | Prodisins

J | Farmacéuticos,

i Dispositivas Meédicos
}' y Productos
J

bossgee

f
l
|

r' Vie de administracion

1. ORAL ' Sanitarios, aprobado |
‘ | con Decreto Supremo

| [N 016-2011-5A
L | modificatorias.
B L ——— | modificatorias. |

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la ent i imi ini i

bien inferior a Ia establecida en el parrafg precedente; solamente en e caso que la indagacién de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
Proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad

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

técnicas autorizadas en SU registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en e Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA Y modificatorigs,

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

Embalaje: E medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de Jas Buenas Practicas de Almacenaméento. establecidas en |a normatividad
vigente emitida por Ia Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y

Productos Sanitarios - ANM.
Rotulado
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2.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN - -
Denominacién del bien : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 160 mg, TABLETA
Denominacién técnica : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 160 mg, TABLETA

Unidad de medida " UNIDAD
Descripcidn general : Medicamento de uso €N seres humanos, Se acepta la denominacion:

Cotrimoxazol 800 mg + 160 mg Tableta.

—

_—

2.1

22

Version 10

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
———————_ 9 =9F=CIFICAS DEL BIEN
Del bien

CARACTERISTICA

REFERENCIA

ESPECIFICACION

| Ingrediente farmacéutico | SULFAMETOXAZOL + f Registros  sanitarios |
| activo - IFA - TRIMETOPRIMA o | vigentes, segun  |o i"
_Concentracion | 800 mg + 160 mg | establecido  en
TABLETA, comprende a las formas Iggg:;%enmc()ﬁ?rﬁ ‘;’ .
| Forma farmaceutica | farmacéuticas detalladas: comprimido, o 2 T :
| tableta y tableta recubierta | Vigilancia Sanitaria de F
TS B T 4 P0ER tecubienta, et Productos
| } | Farmacéuticos, |
: } Dispositivos  Médicos i
4 | y Productos .

‘ Via de administracidn / 1. ORAL ! Sanitarios, aprobado |

| |

| con Decreto Supremo |
| N° 016-2011-5A y |
.‘
. S

modificatorias.
S

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

de la contratacion,

Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con |as especificaciones

técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Contro| y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: E medicamento debe embalarse de acuerdo = las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento. establecidas en [z normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceéuticos. Dispositivos Médicos vy

Producteos Sanitarios - ANM.
Rotulado
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN - R o
Denominacion del bien : ZOLPIDEM, 10 mg, TABLETA
Denominacion técnica ZOLPIDEM, 10 mg. TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta |Ia denominacion:

Zolpidem tartrato 10 mg Tabieta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
— VAS UEL BIEN

o ——ee

2.1 Del bien
{‘ CARACTERI'STICA ESPECIFICACION ] REFERENCIA ﬁ;

Ingrediente farmacéutico TARTRATO DE ZOLPIDEM ¢ ," Registros  sanitarios
}‘_gc_t[vo - IFA HEMITARTRATO DE ZOLPIDEM __|vigentes, segin o |
Concentracién | 10 mg ~lestablecido en |
B T T — .

TABLETA, comprende a las formas Reglamento para ?l'

il ) = | Registro, Control
farmacéuticas detalladas: comprimido, | Vigilancia Sanitaria de |
leta v tableta |

' Forma farmacéutica o ;
:J | f;;:gg:t:o recubiertc, tab | Productgs_ |
'r__“ B I r Fgrmageuucos, _

, | Dispositivos Médicos
Par- Iy Productos |
5 % Via de administracion 1. ORAL | Sanitarios, aprobado F
e [ con Decreto Supremo !
Y | N®  016-2011-SA y |
K Conoow | modificatorias. ?

sanitario.
La vigencia minima de| medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en ej almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

2.2 Envaseyemhalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con Jas especificaciones

técnicas autorizadas en SU registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en g Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA Yy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: EI contenide maximo serg hasta 500 unidades.

Embalaje: E medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para e|
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en | normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méedicos v

Productos Sanitarios - ANM,
2.3 Rotulado

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusign del inserto, con la informacion autorizada en Su registro sanitario.

0
o]
o)
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FICHA TECNICA
APROBADA

_1;_c_:gf_u_\c[g_RiSTJCA_s_GENERA;ES DEL BIEN
Denominacion del bign PARACETAMOL. <00 n
Denominacion técnica - PARACETAMOL, 10
Jridag de medida UNIDAD
Descripeion general - Medicamenio de uso e

~

=

t'aracetame! 100 ma/ml

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

ik
|

Del bien

___CARACTERISTICA

ingrediente farmacéutico
clivo - IFA

PARACETAMOL

- Congentracién 100 mg/ml

Formea farmaceutica

farmacéutics

Via ce administracién ORAL

£V . !

;i....é:.;}g.

3 e &
%% r

|

C

El mecicamento debe cumplir

sanilario

0

Lavigencia minima del medi
de la entrege er el aimacen de la e
bienes de un misrc lote

nicdaag:

Precisidn 1: Excepcicnalmente |a entidad
seleccion (Canitulo 11 &
del ben inferior a la 2stablecida on el

incagacion de mercado evidencie que la
proveedor or el marcadn Dichs gitae

parraf
¥ CORDOVL .
mas de tn

la finalidad de Ia contratacion.

2.2 Envascy embalaje

Los envases inmediate y mediaio del meaic
ecnicas sulorizadas en su registro sanitane de g
el Regisiro, Control y Vigilancia Saniaria de Pro
Productos Sanitario

&

Envase inmediato: Se acepia lo autorizade

Envase mediato: E| conlenido maximo sera ha:

inciuido.

Embalaje: EI medicamenrto debe embaiarse de
cumplimiento de las Buenas Praclicas de
vigente emitica per la Auloridac Nacional d
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al meg camenio. de aguerde o

e Pro
2.3

2.4 Inserto

Es ozligateria la inclusion del inserte, con I

Version 09

_ ESPECIFICACION

SCLUCION, comp
deiallada: selucicn oral

N las cspecficaciones té

tamerto dobe ser iguzl
asimismo
seran aceplados hasta ¢

podré precisar,
specificacioncs Teécnicas y/e profo

referida vigencia m'nma no pueda ser

am

8, aprobaco con Decre!s Supremo

Almacenamienic

SOLUCION, 10 .

G/mis

Umg/mil SCLUCION, 10 mi.
1seres humenos. Se acenia o aenasminacion
. Liguido oral 10 mL
| REFERENCIA
| Reyistros  sandarios
Pvigentes,  segln s
f esiabiecide €301 i8]
- ) e | REQIAMENtS  para ol
renoge a Ia formg | o-9¢ Kk

Registro

Producios
Farmacéutcos

Meadicos

i Disposilivos
y Productios
Saniarios  asrobads
e Decreto Sunroma
N* (016-2011-SA y
| modiicetoras

ctnicas autorizacas en sy registra

& aieciocho (18) meses al momaenio
Cast de suministres periddicos ae
nima de quince (15) meses.

O Mmayor
para e
Cn ura vigencia m

en ias bases del procedimiertc de

fMa g centrato), una vigencia minima

0 precedentec: sclamente en el casn gue Ia
Cumplida peor

'er sera eveluade porla antpad spee cerardsn

ente dedan cumplir con las especificacicres
cuerde & lo estahlecido on ¢l Reglamentc para
ducics Farrmaceut cos Uispesitivos Mécdicas y
N 016-2011-SA y modificaionas

" su registro sanitario

ste 5C unidades. cada Lre con dosificador

¢ a las condicicnes requergas nara el
eblec'das pn Iz normativiasg

fmaceutices. Dispositivos Médicos y

acuerd

el

ductos Fa

!
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2.2

2.3

2.4

Versisn 1

FICHA TECNMICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Jenominacion oel bien  PARACETAMOL 120 mgi5 mL. SOLUCION. BC mi ,
Senominacion téenica PARACETAIMOL 120 mals L, SOLUCION &0

Unidac de medida S UNIDAD

Descripeidn general Medicamenis de uso en Seres humeros. Se acenls |a denorynacior

Paracelamel 20 mgr3 mi Liguido eral 60 m

_C_,ﬂl?ﬂ(:ﬁTgfgiS_TilC{xg{ES{PECI'FJQA§QE[Z BIEN )

Del hien

| CARACTERISTICA [ """ "eSpeciFicacion | . REFERENGIA

| Ingredienle ‘armacéL | ) Reqgiciros San1aros

| Ing erhc‘.‘(e armacéulico f PARACETALIOL Kegistro 5d1 taros
acuvo - 'FA 7 vigentes segun ¢

~ Concentracion | 120 mg/a mL | es 27 gl

=== e = = | Reglamento  para o

| SOLUCION. Lomprende a las formas R

Forma farmaceutica | farmacauticas detaliadas jarabn
sclucidn oral v 5 Spensinn orgl

egistra,  Cony

!
!

J | Dispositivos  Madicos
| Y Proouclos
- Via ¢ administracion 1T ORAL Santarios AnroLads
[ 201 Decretlo Suprema
| N®  016-2071-SA ¥
| modificatanias

£l medicamento dene cumplic con las esvecificaciones téen cas auiorzadas en su registro
saniario.

Lavigentia minima oe! meaicamento debe sor gual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
e la enrega on el aimacén de ia entidad; asimismo, paa ol casg Ge suminisiros paridcicos de
bieres de un misme lote, seran aceptados hasia con una vigencia minima de au'nee ("9) meses.

Precision 1: Excenconalrenia a enticad podré precisar on las basas ael proecedimiente ge
seleccion (Capituio if; Especificaciones Tecnicas y/0 proforma de contrata), una vigencia minima

cel bien. inferier a2 la eslablecida en o parrafo crecadente salamente en ol case Gue la
‘ndagecicn de mercado evidencie quz Ia reforiga vigencia minima no pueda ser cumclida per
mas de un praveedor an al marcado Dichn cityariar aaes rvaluzda po- la petidn, : o rands
la finalidaa ce la contratacion.

Envasey embalaje

Los envases Inmediato y mediato el medicamerio deber cumalr con las especificaciores
i€cnicas autorizadas en sy regisiro sanitario. de acuerdo a lo establacido an e Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Praducios Farmaceuticos Qispositivos Médicos y
Productes Sanitarios aprebado con Decreto Supremo N- 016-2011-8A y mod ficatorias

Envase inmaod aty: FRASCO, de acuerdg & lo autorizado en su reGIsiTe sanitarig
Znvese mediato: E| contenido maximo sera unilario con dosificadar ircluido

Embalaje. Ei medicamento debe emvalarse de acuerdo a las corgiciores requenadss para ol
cumplimiento de las Buenas Praciicas de Almacenamienio. estanlecidas en la normativicag
vigenie emilida por la Autoridad Nacional de Pracuctos Farmacéuticos. Dispesitivos Médicos y
Preductos Sanitarios - ANM.

Rotulade

Debe corresponder al mecdicementc. de acuerao a o AUIONZECQ er su regisiro sanitaric,

inserto
Es odligatoria la inclusion «el nserto. cen la informacion autor zada €1 5L registo sanilzro.







