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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ ABC] / [ ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por Ia
[ABC] / [ ] Enfidad con posterioridad al oforgamiento de la bueng pro pare el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por

los proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
e

Importante Se refiere a consideraciones importantes q tener en cuenta por el
érgano encargado de las conirataciones o comité de seleccién, segun

* Abc corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere o advertencias o tener en cuenta por el érgano encargado de

las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

* Abc proveedores.
___-__________________—‘- . . -
| rtante para la Entidad Se refiere @ consideraciones Importantes a tener en cuenta por el
5 mportante para la Entida érgano encargade de las contrataciones o comité de seleccién, segin
e Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
L de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parameiros

3 Mar Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 cm
S0 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial

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

Automatico: Para el contenido en general

Color de Fuente Azul :Para las Consideraciones importantes(item 3 del cvadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado ¥ pie de péagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaiio de Letra

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

7 | Interlineado Sencillo
; Anterior : 0

8 Espaciado Posterior : 0

9 | Sibravads Para los nombres de las Secciones Y para resaltar o hacer hincapié en algin
¥ concepto

Una vez registrada la informacién solicitada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberg
quedar en lefra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.,

QO gp £
\\"“’/ 2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse Ia instruccion que se indica en dicha nofa.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 20 19, julio 2020, julio
2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,

postor y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley
de Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de |a 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 a la Secretaria Técnica de la
Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP] Ios indicios de conductas
ticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del
reto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la
ituya, asi como las demas normas de la materia.

informacién referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio 0
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CAPITULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

I_REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

!
!

Importante

e S — - - _—

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

* Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario Y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electrénica (SEACE v3. 0)” publicado en https://www2.seace. gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido Ia vigencia de su inscripcién o |

Quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

U5, ~\Para registrarse como tal, el proveedor debe;

L1

o | @) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
{%} -/ asignado al momento de efectuar su inscripcién en el RNP.
> %Y 4
& g
D [ o’

= op\ < = - : -
NIE SEL b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta

Inversa Electrénica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar
el formulario que le mostrara el SEACE.

9 -
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1.4. REGISTRODE OFERTAS

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

informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y

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

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

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

I;.,,\Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe;

P *\

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

representante legal comun.

8

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

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

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada solo hasta antes de haber
confirmado su presentacion. En los procedimientos segun relacién de items, el registro se
efectta por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.,

1.5. PRESENTACION DE OFERTAS
BTN
‘b\gf{xm tily. - -El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
= p'r;gocederé a solicitarle la confirmacion de Ia presentacion de la oferta para, de hacerse asi,

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

“En la Subasta Inversa Electrénica convocada segun relacién de items, la presentacion de
ofertas se efectta en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

' Para mayor informacion  sobre la  normativa de fiimas y  certificados digitales  ingresar  a:

https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firm as-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~

(o
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- Importante

_ | Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
- consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando Se trate de
. procedimientos de seleccion segtnrelacién de items.

-
{55 5£L516. APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

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

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el

1.6.2 PERIODO DE LANCES

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

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

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

C) Hacer efectiva su participacién en la mejora de precios mediante lances en linea.
Para ello el postor visualizar el monto de su oferta, mientras que el SEACE le
indicara si su oferta es Ia mejor o si est4 perdiendo o empatando la subasta hasta
€se momento.

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

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

1.7.  DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

“prelacion de los postores.

) Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
~fesultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a |a Entidad visualizar el dltimo monto
< ofertado por los postores en orden de prelacion, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectiia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.
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1.8. OTORGAMIENTO DE LA BUENAPRO

Una vez generado e| reporte sefialado en el numeral anterior, el érgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se proceders de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre"Procedimiento de Seleccién de Subasta
Inversa Electrénica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacién retina las condiciones requeridas por las bases, el organo
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la

buena pro al postor que ocupd el primer lugar. En caso que no reuna tales condiciones,
procede a descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion,

contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

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

Entidad, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
orresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccion, segun corresponda, elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el
resultado del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los casos

1.9. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena Pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho

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

mportante
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] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

S
: Gy 2
tgg‘ SEL21. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de dijstintos
medios, tales como: (i) Ia lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (fii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el
expediente, siendo que, en este ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha

documentacioén en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

*  Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes de/ Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

.....
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripciéon del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientosmil Soles (S/200,000.00), en

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

El 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccioén, segiin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con Ia recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

_Importante

* En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original,
porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del namero total
de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del
Reglamento.

e ——————— R — e ——— S S e,

* En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientosmil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato,
Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
Sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a Jo dispuestoen el literala) del articulo 152 del
Reglamento.
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3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

§ garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
alizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de |a Entidad. Asimismo, deben ser

periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Perq.

Importante

e t——————

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos ¥ condiciones necesarios para su aceptacién

¥ eventual ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

,! Advertencia ;
E.e N[ Tos funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
2. “Ndistintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

|
-,!_
oy

";,; ; P
)<~<\ N

[
O sp\ 2

| !
}7. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite |a garantia |

debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http:/Awww.sbs.gob.pe/sistema- ,
| financiero/clasificadoras-de-riesqo). |
2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es |a _|
| clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la J
 fecha de emision de la garantia. |
| o .
| 3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, Ia clasificacion de fiesgo '
| B, incluye las clasificaciones B+ yB. !
i 1

| 4. Si la empresa que oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo '
| emitida por distintas empresas listadas en el portal web de Ja SBS, bastaré que en una de |
| ellas cumpla con Ia clasificacién minima establecida en el Reglamento. |

i ]
_' En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a Ja empresa emisora |
| de la garantia, se debers consultar a la clasificadora de riesgos respectiva. |

. De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a |a clasificacién de riesgo, a |
. *%, efectos de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir |
~ |\garantias, debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htto:/Awww. sbs.gob. pe/sistema- [
Eﬁnanciero/refacion-de—empresas-que-se-encuentran-autorfzadas-a—emfﬁr—cartas—ﬁanza}. !

\:'_ DF ge cﬁj’l Los funcionarios competentes deben verificar |a autenticidad de la garantia a través de los .

~===" | mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

N v
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3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directosal contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

Sy, previsto en la seccién especifica de las bases.

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta.

La Entidad paga las contraprestacionespactadas a favor del contratista 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcionsalvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de Ia obligacion, en
Cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

n el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo

« 0@ e se indique en el contrato de consorcio.

SEMUNDO. T o e
cc::_ M EROIL&.A vertencia |
%‘;\05 SE\.E(P n casc de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se |

| deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales |
| correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, |
| deblendo repetir contra los responsables de Ia demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

\
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.2.

7S AN

ot \
.ﬁ\ ‘?

5N TEN'J'IDAD CONVOCANTE

mbre Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”
RUC Ne : 20174675733
Domicilio legal Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina - Nuevo Chimbote
Teléfono: 043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246

Correo electronico:

El presente procedimientode seleccién tiene por objeto la contratacién de MEDICAMENTOS.

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

comitedeadjudicaciones@hegb.gob.pe

UNIDAD
Ne DESCRIPCION DE CANTIDAD
MEDIDA
81 IMIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mig INY 10 L. UND 6,522
BROMURO DE ROCURONIO 10 mg/mL INY S mi UND 3,530
ITEM PAQUETE N= 01
1IBIPERIDENO CLORHIDRATO 32 mg TAB UND 3,583
| 2|BISMUTO SUBSALICILATO 87 33 Mg/5 mLSUS 340 miL UND 500
3 |BROMOCRIPTINA (COMO MESILATO) 2.5 mg TAB UND 300
4CALCITRIOL 0.25 ug CAP UND 500
5 |CLARITROMICINA S00 mg TAB unND 1.000
6| CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 L unND 600
7 |CLORANFENICOL 500 mg CAP UND 500
8 CLOTRIMIAZOL 500 mg OV umD 500
3 |COLCHICINA 500 pg (0.5 ma) TAB UND 2,000
1O|DEXTROSA SO g/100 mL (50 %) NV 1L UND 120]
11 IDICLOXACILINA (COMO SAL SODICA 250 mg/s mL SUS 120 miL UND 200
anmmmﬁ%gm%wnwm SO0 mg
12|van UND 800
13 FURAZOLIDONA 100 mg TAB UND 1.000
14IGEMFIBROZILO 600 MG TAB UND 5.000
03 | 13 |LEVOTIROXINA SODICA 100 Hg {0.1 mg) TAB UND 20,000]
16/LINEZOLID 200 mMA/100 mL INY 300 mL UND 100
17iLITIO CARBONATO 300 mg TAG UND 1,000
18IMETOTREXATO 2.5 mg TAB uND 8,000
19 IMETRONIDAZOL 500 mg TAB UNG 1,000
20/PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TAB UND 2,700
POTASIO CITRATO 1080 mg (equivalente 515 mEqg de ian e o i
21 |pota sio] TAB
22 |PREDNISOLONA 10 mg/mL SUS OFF 5 miL UND 100
23 ISALBUTAMOL (COMD SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mi UND 200
24 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIA 800 mg + 160 mg TAB UND 1.500
25 ISULPIRIDA 200 mg TAB UND 6,000
26 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO 40 ma/mLINY 1 mL UND 500
- 27 [ TRIAMCINOLONA ACETONIDO 50 mg/5 mL INY 5 mt UND 500
<. E.G 2BITROPICAMIDA 10 ma/miL (1 %) SOL OFT 15 ml UND 40
\\"Y_\i'-l H.f,f{?é? E’vono POVIDONA 10 B/100 mL (10 %) SOL 1 L UND 150
* f%;, | 30/YODO POVIDONA ESPUMA 5.5 B/100 mL (8.5 %) SOL 1 L uND 200
SE ND o 31JACICLOVIR 200 mg TAB UND 200
oM RO TOTAL ITEM PAQUI
% & ITEM PAQUETE N° 03
) X AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICS (COMO SAL POTASICA] 500 ikio 7.500
FG.E QE\.%QJ 1lmg + 125 mg TAR :
< 2 JAMITRIPTILINA CLORHIDRATO 35 mg TAB UND 6,200
3 [CEFUROXIMIA (COMO AXETIL) 500 mg TAB UND 3,000/
A SALBUTAMOL (COMO SUL FATO) 100 1g/DOSIS AER 200 DOSIS UND 500
5 |SODIO BICARBONATG 8.4 5/100 i (8.4 %) INY 20 mtL UND 1,500
6 IMETRONIDAZOL 500 mg INY 100 mi UND 1,200
7 JMUPIROCINA (COMO SAL SALCICA) 2 g/100 g (2 %) CRM 15 g UND 100
04 I B HALOPERIDOL 5 Mg mLINY 1 miL UND 1,000
|2 |HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1 g/100 g (1 %) CRM 20 g UND 200
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UNIDAD
N® DESCRIPCION DE  [CANTIDAD
MEDIDA
10[BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Uy INY UND 100
LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 pg/mLINY
1113 8 me e 100
12 IFENITOINA SODICA 100 mg INY 2 mL UND 1,500
13 |DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) INY 20 mL UND 2,000
BROMURO DE IPRATROPIO 20 ig/dosis (20 mcg/dosis) AER 500
141p0osis UND 650
15 |[CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL INY 1 miL UND 2,000
TOTAL ITEM PAQU
ITEM PAQUETE N° 03
BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 50 mg/100 g (0.05%)
1]cam 20 UND 150
-
2|CAPTOPRIL 25 mg TAB UND 3,600
3 |CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB UND 2,000
4|CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 mL UND 2,300
SICLONAZEPAM 500 ug {0.5 mg) TAB UND 3,000
6]CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAB UND 3,200
7|CODEINA FOSFATO 30 mg/mL INY 2 miL UND 500
8|DIMENHIDRINATO 50 mg TAB UND 3,000
2|ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB UND 5,000
10/FENOBARBITAL 100 mg TAB UND 500
11/FENOBARBITAL SODICO 100 mg/mL INY 2 i UND 200
12 |FERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fo) TAB UND 7,000
13|FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB UND 3,000
14 [FUROSEMIDA 40 mg TAB = UND 5,100
15|GABAPENTINA 300 mg TAB UND 20,000
16/LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB UND 10,000
17]METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB UND 30,000
18|MIRTAZAPINA 30 mg TAB UND 100
19|NITROFURANTOINA 100 mg TAB UND 500
20]OMEPRAZOL 20 mg CAP LM UND 35,000
21|ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mL INV 2 mi UND 5,000
22 [PARACETAMOL 500 mg TAB UND 50,000
23 |SEVOFLURANO 100 mL/100 miL SOL 250 ml. UND 100
24/S0DIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL UND 2,500
25 |SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100 g (1 %) CRM 50g UND 500
26[TIAMAZOL 5 mg TAB UND 300
27 |VALPROATO SODICO 500 mg TAR UND 10,000
TOTAL ITEM PAQUE
ITEM PAQUETE N° 04
L{TIMOLOL (COMO MALEATO) 5 mg/mL (0.5 %) SOL OFT 5 mL UND 60
2]TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mt. INY 1 mi UND 3,000
3|COLISTINA 150 mg/2 mLINY 2 mi UND 200
4[DIGOXINA 250 yig (0.25 mg) TAB UND 100
S |PREGABALINA 75 mg TAB UND 20,000
6|CALCIO GLUCONATO 100 mg/mlL (Equiv, 8.4 mg/mL Ca) INY 10 mL UND 3,400
7|ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mt INY 1 i UND 5,000

.
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UNIDAD
DESCRIPCION DE  |CANTIDAD
e MEDIDA
LDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 8/100 mL (2 %)
BNy 20mi - W
9|OXITOCINA 10 UL INY 1 L UND 16,500
10{ACIDO ACETILSALICILICO 500 mg TAB UND 300
11ALOPURINOL 300 mg TAB UND 1,500
12]AMLODIPING (COMO BESILATO) 5 mg TAB UND 3,500
TOTAL ITEM PAQUI
ITEM PAQUETE N° 05
1{ALPRAZOLAM 500 1g (0.5 mg) TAB UND 6,500
2| WARFARINA SODICA 5 mg TAB UND 1,000
3|ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB UND 9,500
4|FENITOINA SODICA 100 mg TAB UND 5,000
3 |CEFALEXINA 500 mg TAB UND 6,000
6|CEFTRIAXONA SODICA 1gINY UND 5,000|
7|CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB UND 6,000
8|LEVOFLOXACINO 500 MG TAB UND 2,000
3|AMOXICILINA 500 mg TAB UND 7,500
10|BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 Hg/DOSIS AER 200 D0SIS | unD 100
11{MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY § mL UND 3,000
12|RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 mg/mL INY 2 mL UND 9,750
13 [PREDNISONA 20 mg TAB UND 4,500
141PREDNISONA 5 mg TAB UND 13,000
15|PREDNISONA 50 mg TAB UND 1,000
16|PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB UND 500
17ISERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg TAB UND 15,000
TOTAL ITEM PAQUI
TOTAL
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1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 1009-2023/0A del 10
de Julio del 2023.

\):UENTE DE FINANCIAMIENTO
2, &/DONACIONES Y TRANSFERENCIAS - DyT

Importante

1.5. 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.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
"2\ NO APLICA

E‘!\,?ﬂ. %LCANCES DEL REQUERIMIENTO
RO ./
()@,Ei alcance de la prestacion esta definido en la
O

s Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente s

eccion en los Capitulos Il y IV,
1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de s

efecto deben cancelar 0.10 céntimos por hoja, en
Brasil S/N Urb. Santa Cristina - Nuevo Chimbote.

olicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
el area de caja de la institucion sito en Av.

1.9. BASE LEGAL

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

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal, Ley N°31639.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias

- D.S. N° 082-2019-EF, aprueba el T.U.O. de la Ley N°
Estado.

-G 3 Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General

30225 Ley de Contrataciones del

Q “2. -\Ley N° 27808- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

ERYNDO - Eecreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de Ia Ley de Impulso al
3 MEng & /Desarrolio Productivo y al Crecimiento Empresarial.
{E?O\QE <.~ Directiva N°006-2019-OSCE/CD — Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa

Electronica,
- Ley N°26842-Ley General de Salud.
- Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
- Cédigo Civil.
-Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de Ia convocatoria publicada en el SEACE.

CONTENIDO DE LASOFERTAS

La oferta contendra Ia siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

a) Declaracién jurada de datos del postor.(Anexo N° 1)
b)  Documento que acredite Ia representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
répresentante 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.

Adverfencia

Se encuentre activo en ef Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no

correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional
de identidad.

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

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

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

f)  Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de canje por defectos y/o vicios
ocultos.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlacehttps://iwww.qobierno igital.gob.pefinteroperabilidad .
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g) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
vigente. emitido por la DIGEMID como ANM. de acuerdo a la legislacion y
Normatividad vigente.

h) Copia Simple del Certificado de Analisis del producto terminado (Protocolo
de andlisis)del bien ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de

referencia autorizada en el registro sanitario y en idioma espafiol (copia de
traduccién simple).

i) El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo 1V de |a presente
seccion de las bases.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera

comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria
debe acreditar estos requisitos.

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el
literal c) del numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta enfCONSIGNAR
LA MONEDA EN LA QUE SE DE_BE-’PRESENTAB:;M-@EER’FA].

Documentacién de presentacién facultativa

Importante para la Entidad

* Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacién de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

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

 Advertencia |
' El 6rgano encargado de las Contrataciones o comité de seleccion, segiin corresponda, no '
| podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |
! acapites “Documentacién de presentacion obligatoria®y “Documentacién de presentacion |
| facultativa”.

}EQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto ngré}‘é}fv; N°

1246, las Entidades estan prohibidas

de exigir a los administrados o usuarios la in

formacion que puedan obtener directamente

- mediante la interoperabilidad a que se refieren

los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo.

- En esa medida, si la Entidad es usuaria de Ja Plataforma de Interoperabilidad del Estado -
- PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha

plataforma, no corresponderéa exigir los docum

f)

entos previstos en los literales e)yi.

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre |a solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién®.(Anexo N°6)

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

Importante

"+ Encaso que el postor ganador de /a buena p
este para el perfeccionamiento del contrato,
ser el caso, ademas de cumplir con las condic

1o sea u}i conso?&.}o, las g;Tar*antr‘as que présentg 1
asi como durante la ejecucién contractual, de
lones establecidas en el articulo 33 de Ja Leyy

en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de

lo contrario no podran ser aceptadas por la

s Entidades. No se cumple el requisito antes

indicado si se consigna dnicamente Ja denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto

en la Directiva ‘Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”,

los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1 ) 0 en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sers verificado
por la Entidad en el link http:/iwww?. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.,

consignando en la Declaracién

* En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientosmil Soles (S/

200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel 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 la sumatoria de los montos de los

ltems adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en
el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

-
NDO

BRO =

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlacehttps:/ obiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente Ia funcionalidad en el
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF,

SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria

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

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

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

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida enla Unidad de Logistica del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barroén, ubicado en la Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina de Nuevo Chimbote
(Cruce de Av. Brasil con Av. Anchoveta) de 07:30 a 15:30 horas, Av. Brasil S/N Urb. Santa
" Cristina — Nuevo Chimbote.

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Denominacién y finalidad publica de la contratacién

menominacién
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A

LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR
LGUZMAN BARRON

Finalidad publica
MEJORAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, CON EL PROPOSITO DE RESOLVER LOS

2. Caracteristicas del bien a contratar
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Ne DESCRIPCION e EARsA
MEDIDA
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL UND 6,522
BROMURO DE ROCURONIO 10 mg/mL INY 5 mL UND 3,630
ITEM PAQUETE N° 01
1 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAB UND 3,583
2 | BISMUTO SUBSALICILATO 87.33 mg/5 mL SUS 340 mL UND 600
3 | BROMOCRIPTINA (COMO MESILATO) 2.5 mg TAB UND 300
4 | CALCITRIOL 0.25 ug CAP UND 500
5 | CLARITROMICINA 500 mg TAB UND 1,000
6 | CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 mL UND 600
7 | CLORANFENICOL 500 mg CAP UND 500
8 | CLOTRIMAZOL 500 mg OVU UND 500
9 | COLCHICINA 500 g (0.5 mg) TAB UND 2,000
10 | DEXTROSA 50 g/100 mL (50 %) INY 1 L UND 120
o rI:;ILCL‘.’I})O”«ClLINA (COMO SAL SODICA) 250 mg/5 mL SUS 120 UND 200
ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 500
mg TAB UND 600
FURAZOLIDONA 100 mg TAB UND 1,000
GEMFIBROZILO 600 MG TAB UND 5,000
LEVOTIROXINA SODICA 100 pg (0.1 mg) TAB UND 20,000
LINEZOLID 200 mg/100 mL INY 300 mL UND 100
LITIO CARBONATO 300 mg TAB UND 1,000
METOTREXATO 2.5 mg TAB UND 8,000
METRONIDAZOL 500 mg TAB UND 1,000
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TAB UND 2,700
gg};iiscl)l}i)Ti;RATO 1080 mg (equivalente a 10 mEq de ién UND 100
PREDNISOLONA 10 mg/mL SUS OFT 5 mL UND 100
SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL UND 200
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TAB UND 1,500
SULPIRIDA 200 mg TAB UND 6,000
TRIAMCINOLONA ACETONIDO 40 mg/mL INY 1 mL UND 500
TRIAMCINOLONA ACETONIDO 50 mg/5 mLINY 5 mL UND 500
TROPICAMIDA 10 mg/mL (1 %) SOL OFT 15 mL UND 40
YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %)SOL1L UND 150
YODO POVIDONA ESPUMA 8.5 g/100 mL (8.5 %) SOL 1L UND 200
ACICLOVIR 200 mg TAB UND 200

\
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ITEM PAQUETE N° 02

-

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA)

7,50]

1[500 mg + 125 mg TAB unn
2| AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB UND 6,200
3 | CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TAB | unp 3,000
4| SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 j1g/DOSIS AER 200D0SIS | uUND 500
> | SODIO BICARBONATO 8.4 g/100 mL (8.4 %) INY 20 mL UND 1,500
6 | METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL UND 1,200
7 | MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 28/100 g (2 %) CRM 15 g UND 100
| 8| HALOPERIDOL 5 mg/mL INY 1 i UND 1,000
" 9| HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1 /100 g (1 %) CRM 20 g | unp 200
10| BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY UND 100
LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg +12.5 pg/mL s 100
11]INY 1.8 mL
12 | FENITOINA SODICA 100 mg INY 2 mL UND 1,500
13 | DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) INY 20 mL UND 2,000
BROMURO DE IPRATROPIO 20 pe/dosis (20 mcg/dosis) AER 200 UND 650
14 | posIs
| |15 CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL INY 1 mL UND 2,000
ITEM PAQUETE N° 03
BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 50 mg/100 g (0.05%) ki 150
1[CRM20¢g
2 | CAPTOPRIL 25 mg TAB UND 3,600
3 | CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB UND 2,000
4 | CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 mL UND 2,300
5 | CLONAZEPAM 500 pg (0.5 mg) TAB UND 3,000
6 | CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAB UND 3,200
7 | CODEINA FOSFATO 30 mg/mL INY 2 mL UND 500
8 | DIMENHIDRINATO 50 mg TAB UND 3,000
9 | ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB UND 5,000
10 | FENOBARBITAL 100 mg TAB UND 500
11 | FENOBARBITAL SODICO 100 mg/mL INY 2 mL UND 200
12 | FERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fe) TAB UND 7,000
05 | 13 | FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB UND 3,000
14 | FUROSEMIDA 40 mg TAB UND 5,100
15 | GABAPENTINA 300 mg TAB UND 20,000
16 | LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB UND 10,000
17 | METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB UND 30,000
18 | MIRTAZAPINA 30 mg TAB UND 100
19 | NITROFURANTOINA 100 mg TAB UND 500
20 | OMEPRAZOL 20 mg CAP LM UND 35,000
21 | ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mL INY 2 mL UND 5,000
22 | PARACETAMOL 500 mg TAB UND 50,000
23 | SEVOFLURANO 100 mL/100 mL SOL 250 mL UND 100
24 | SODIO CLORURO 20 /100 mL (20 %) INY 20 mL UND 2,500
25 | SULFADIAZINA DE PLATA 1g/100 g (1 %) CRM 50 g UND 500
26 | TIAMAZOL 5 mg TAB UND 300
|__|27]vALPROATO SODICO 500 mg TAB UND 10,000 |

\
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ITEM PAQUETE N° 04

TIMOLOL (COMO MALEATO) 5 mg/mL (0.5 %) SOL OFT 5 mL UND 60
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL UND 3,000
COLISTINA 150 mg/2 mL INY 2 mL UND 200
DIGOXINA 250 pg (0.25 mg) TAB UND 100
PREGABALINA 75 mg TAB UND 20,000
EQI;EII.O GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. 8.4 mg/mL Ca) INY UiiB 3,400
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL INY 1 mL UND 5,000

; ;;JICI)\I(\:’A;E.‘;ELORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 UND 2.000
9 | OXITOCINA 10 Ul INY 1 mL UND 16,500
10 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 mg TAB UND 300
11 [ ALOPURINOL 300 mg TAB UND 1,500
12 | AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB UND 3,500

ITEM PAQUETE N° 05

1] ALPRAZOLAM 500 pig (0.5 mg) TAB UND 6,500
2 | WARFARINA SODICA 5 mg TAB UND 1,000
3 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB UND 9,500
4 | FENITOINA SODICA 100 mg TAB UND 5,000
5 | CEFALEXINA 500 mg TAB UND 6,000
6 | CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY UND 5,000
7 | CIPROFLOXACINO (como CLORHIDRATO) 500 mg TAB UND 6,000
8 [ LEVOFLOXACINO 500 MG TAB UND 2,000
S | AMOXICILINA 500 mg TAB UND 7,500
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 pig/DOSIS AER 200
10| posis Hhie a0
11 | MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY 5 mL UND 3,000
12 | RANITIDINA (como CLORHIDRATO) 25 mg/mL INY 2 mL UND 9,750
13 | PREDNISONA 20 mg TAB UND 4,500
14 | PREDNISONA 5 mg TAB UND 13,000
15 | PREDNISONA 50 mg TAB UND 1,000
16 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB UND 500
17 [ SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg TAB UND 15,000
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2.1 Caracteristicas técnicas

- Incluir aqui la Ficha Técnica del bien

L &

al Listado de Bienes yServicios Comunes a través del
corresponda a la version vigente de uso obligatorio a |

FICHA TECNICA
APROBHADA

I CARACTERISTICAS GENERALES DEL Bicr|

Denominacién del bien - MIDAZOLAM, 50 m_f_fwj"ﬁ,"ﬁ?ﬁeﬁﬂf&.}"&mL St

Denominacién téenica
Unidad de medida
Deseripoion general

: MIDAZOLAM, 50 1 w10 mL, INYECTABLE, 10
: UNIDAD

- Medicamento de 1) an seres humanos, Se

Midazelam {como tiothidrato) & mg/mL Inyectable 10 mi.,

2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL 5l

-1 Del bien

#i
CLORHID

| ngrediente farmacéutico
Lagho - IFA
f Concentracion

MIDAZOLAM
SRncotee |
50 mg/10 mL (5 mg/mb x 10 mL) RS
INYECTABLE “bmprende a la forma |
Forma farmacéutica farmacéutics delallada: solugién |
$i fﬂx&fmbie. |

J' [ 1 INTRAMUS® JLAR, INTRAVENGSA™

—d

PERFUSION |

g
| 2. INTRAMUS

| Via de administracion

| 3 |
_ 3R, RECTAL o '
Nt e ) 4. INTRAVENOSA ’

El medicamento debe cumplir con las esproificaciones técnicas autorizadas en su ragisiro

sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe 5o igual o mayor a dieciocho (18) meses g
de la entrega en sl almacén de la entidad: - ismo, para el caso de suministros periddicos de
bienas de un misme lote, saran aceplados ha: 4 con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionaimente, fa sntidad - Wird precisar, en las bag

seleccion (Capitulo 111 Especificaciones Técn:ak Yia proforma de contrala), una vigencia minima
dal bien, inferior a |a establecida en el | raf precedents: solamente en el caso que la

indagacion de mercado evidencie que la rda vigencis minima no
mas de un proveador en el mercado. Dicha <iuacién sera evaluada por
la finalidad de 1a contratacion,

2.2 Envasey embalaje

técricas autorizadas en sy registro sanitario, ¢ acuerdo g lo eslablecid
el Registro, Conltrol y Vigilancia Sanitaria “foductos Farmacéuticos

Envase inmediato: Se acepta o autorizado 11 sy registro sanitaria,
Envase mediato: £} contenido maximo seré 1 +~ta 50 unidades,

cumplimiento de las Buenas Practicas de

vigente emitida por la Autoridad Nacional dv Productas Farmacéuticos
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe coresponder al medicamento, de acue 1, alo autorizado en sy registro sanilario,
24 Inserio

Es obligatoria la inclusion del inserto, con a i srmacidn aulorizada en su regisire sanitario,

Incluir la Ficha Técnica del bien objeto de la contratacién. Para dicho efecto acceder

Lus envases inmediate v mediato del madicamento deben cumplir con las especificaciones

Froductos Sanitarios, aprobado con Decrat  ireme N*® 018-2011-54 ¥ modificatorias,

Embalaje: El medicamento debe embalars. 75 acuerdo a las condiciones requeridas para e
Macenamiento, eslablecidas en ia nonmatividad

SEACE, debiendo verificar que
a fecha de convocatoria.

mi

acapla ia dsnominacion:

Registros sanitarios |
vigentes, segin o |
establecido en g
Reglamento para e
Registro, Control ¥
Vigilancia Sanitaria de
Produclos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Sanitarios, aprobado
con Decrels Supremo
N*  018-2011-8A y
modificatorias.

e A U D |

momento

es del procedimiento de

pueda ser cumplida por
la enlidad, carsiderande

0 en el Reglamento para
. Dispasitivos Madicos ¥

. Dispositivos Médicos ¥
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9.

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
LARACTERIST £

Denominacién del bien : BROMURO DE ROCURONIO, 5071 my/5 mL. INYECTABLE, 5 mL '

Denominacion técnica : BROMURO DE ROCURONIO, 50 mg/Smi, INYECTABLE, 5 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién generaj * Medicamento de uso €N seres humancs. Se acepta la denominagion:
Racuronio bromuro 40 mgiml Inyectable 5 mL,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
=3 — = SUTNAD DEL BIEN. e

Del bien F =i
S

Ingrediente farmacéutico Registros
activo - IFA _1!_ BROMURO DE ROCURONIO vigentes,
b P e S R :
Concentracion T 50 mg/s mi. COmomLxSmi) 7| establocido en |
INYECTABLE, comprende a Ias formas Egg:;'f;”"’c“ﬁiﬂ ol
g farmacéuticas defalladas:  solucion | M o it
Forma farmacéutica inyectable, y solucion inyectable y para I\::'lgitl;ancla Sanitaria de
| perusidn, ro uct(_:ns_ |
..... —e [ P ~ Farmaceuticos, {
Dispositivos  Médicos
Y Productos
Via de administracion | 1, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
| con Decreto Supremo
{ N°  018-2011-8A y
ot P SRIRETe il | modificatorias.

El medicamento debe eumplir con las especificaciones técnicas autorizadas &N su registro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento gebe ser igual o mayor a disciocho {18} meses al momenis
de la entrega en el almacen de Ia entidad; asimismo, para ef casa de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn ateptados hasta con ung vigencia minima da quince (15) meses,

22 Envasey embalaje

Los envases inmediato ¥ medialo del medicamerita deben cumplir cop las especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en gl Reglamento para
al Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-201 1-8A y modificatarias

Envase inmediato: Se acepla lo autorizado en sy registro sanitario.
Envase mediato: £ contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: £ medicamento debe embalarse de acuerdo a ias condiciones requeridas para el
sumplimiento de ias Buenas Praclicas de Almacanamiento, establecidas en Ja normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacsuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder af medicamento, de acuerdo a io autorizado en su registro sanitario.

24 inserto

Versidn 09

Es obligaioria la inclusion del inserto, con la informacisn autorizada en su registro sanitario

Pegina 1 de 1

s
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2.2

23

2.1 Delbien

Varsion 08

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : BIPERIDENG, 2 mg, TABLETA, T

Denominacién técnica - BIPERIDENO, 2 mg, TABLETA
Unidad de medida T UNIDAD

Descripeion general : Medicamento de uso en seres humanes. Se acapta la denominacion:
Biperideno clorhidrato 2 mg Tableta,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

]

ingrediente farmacéutico | '

Lacivo-lFA J CLORHIDRATO DE BIPERIDENE}_ i, e &

| Concentracién [ 2 mg de clorhidrato de biperideng establecido  an

ook | THLERN, S | R o

Forma farmacéutica !farmacéutica t!el'.a?l i thiante ; Registro, Control y

— 2 arace: Ehist, ——{ Vigilancia Sanilaria de
]

Productos
i Farmacéuticos, |
| | Dispositives  Médicos

; - | ¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreio Suprema
N 018-2011-8A y
. -~ n | modificatorias. il

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy fegislo
sanitarig,

La vigencia minima del medicaments debe sar igual o mayor a dieciocha {18} meses al momento
de la entrega en ef almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalments, Ja entidad podra precisar, en las bases del procedimients de
seleccion (Capitulo 1 Especificacionss Téenicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parrafo precedente; solamente on el caso que fa
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha siluacian sera evaluada por la entidad, considerando
Ia finalidad de la contratacion,

Envase y embalaje

Les envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lecnivas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticas, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-8A y modificaloras

Envase inmediato: Biister o folio, de acuerdo a lo aulorizada en sy registro sanitario.

Envase mediata: E| contenido maximo sera hasta 500 uridades.
Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo 3 las condiciones requeridas para al
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Farmacsuticos, Dispositivos Meédicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulade

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

Inserto

Es obligatoria ia Inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,

Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87,33 mg/5 mL, SUSPENSION

340 mL

Denominacion técnica SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87.33 mg/s mlL, SUSPENSION,
340 mL

Unidad de medida T UNIDAD

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

Bismuto subsalicilato 87,33 mg/5 mi Liquido oral 340 mL.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

.1 Del bien e e e s

e dE ]

Ingrediente farmacéutico |

Registros t.an -
achivo - IFA sy SUBSALICILATE) DE BISMUTO vigentes, segin io
concentmcién 78 mghml] ey, m

SUSPENSION, comprende a Ia forma | Reglamento tirges
Forma farmacéutica ] g : | Registro, Control
SHgEN . Tk | farmacéulica detallada: suspension oral. | Vigllancia Sanitaria de
| | Productos

Famacéuticos,
Dispositivos  Médicos |
Via de administracion 1. ORAL L s TROUGODY
| Sanitarios, aprobado
| con Decrato Supremo
| N°  016-2011-8A y
| [ modificatorias, 1

Ei medicamento debe cumplir con las especifisaciones lécnicas autorizadas en sy reqisiro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diaciocho (18) meses ai momento
de ia entrega en ef almacén de Ia entidad; asimismo, para &l caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15} mases.

. 2.2 Envase ¥y embalaje

Los envases inmediato Y mediato del medicamento deben cumplfir con las especificaciones
técnicas autorizadas an sy ragistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en ef Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitarla de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Madicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-8A y modificatorias,

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo alo autorizado en su registro sanitario,
Envase mediata: £ contenida maximo sera unitario con dosificador incluido.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenag Praclicas de Almacenariento, establecidas en la normatividad

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

Rotulado

Dabe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registra sanitario
Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON®

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON*

3

e e e e el

Denominacion del bien : BROMOCRIPTINA, 2.5 Mg TARETR

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién técnica - BROMOCRIPTINA, 2.5 mg, TABLETA
Unidad de medida C UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. $e acepta la deneminacion:
Bromocriptina (coma mesilalo) 2,56 mg Tablela.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

R R e e g

22

Varsidn 08

ingrediente farmacéutico :
activo - IFA MESILATO DE BROMOCRIPTINA

| Concentracion _| 2.5mg de bromocripiin establecido  en @l

ia_ forma | Reglaments para i
Forma farmacéutica TABLETA, comprende a la forma

Registros  sanitarios |

—————d Vigitancia Sanilaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
Via de administracion 1. ORAL {¥ _ _ Productos
r Sanitarios, aprobado
con Decreto Suprema

N* 016-2011-8A y

vigentes, segin o |

ST | femmacéution dotallada: tableta, e, oy |

T Lnoctfoatonee. |

El medicamenioc debe cumplic con las especificaciones lecnicas aulorizadas en sy registro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocha {18) meses al momento
de la entrega en el almacen de la entidad; asimismo. para el caso de suministros penodices de
bienes de un mismo lots. seran aceptados hasta con una vigencia minima de quincs (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las hases del procedimisnio de
seleccion (Capituto 1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrale), una vigensia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en ef caso que fa
indsgacion de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en al mercado. Dicha situacion sera svaluada por la entidad, considerandg
la finalidad de ta contratacian,

Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥y mediato del medicamento deben cumplir con jas espacificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establacido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madiens ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° D16-2011-84 y modificatorias.

Envase inmediato: Biister o folio, de acuerdo a lo autorizade en su regisiro sanitario,
Envase mediato: £l contenido maximo sera hasta 500 unidades.

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

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a io autorizatio en su registro sanitario,

Inserto

Es obligatoria la inclusion det inserto, con ta infarmacion autorizada en su registro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-1 ‘ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA,
1: CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - CALGITRIOL. 0,25 meg, TABLETA
Denominacion técnica CALCITRIOL, 0,25 meg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripeion general - Medicamento de uso en seres humanos.,
2 QER__&QEEL'SIJS?A?_?SPEC‘E‘E;AS_?E'—_E!E*L,__._ S S

ingredients farmacéutico | Regiss sn{tanoa.
[ OO Wil ORI W |-~ Al ™
Conoentracien 1025 mego0zspg o AN 80
{ TABLETA, comprende a jas formas | 2:9::;::)9““002:: ol
Forma farmaceéutica f farmacéuticas detalladas: capsula y Vig?iahci:a Sanitaria de
e ....g_Ea_.p.SM@EL_....__.__,._.__ ———d Productos
! Farmacéuticos,
| Dispositivos Meédicos |
. fr.. y Productos |
| Via de administracion 1. ORAL | Sanilarios, aprobado |
| | €on Decreto Supremo |
| | N*  016-2011-SA ¥
- e S | modificatorias, !

2.2 Envasey embalaje

& el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

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

Envase mediato: £ contenido maximo serd hasta 500 unidades,

2.3 Rotulado

% 24 Inserto

Version 68

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy fegistro samilarig,
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON®

Denominacion de! bien
Denominacién técnica
Unigad de medida
Descripcion generat

2.1 Del bien

| aclivo- IFA
Concentracion

Forma farmacautica

| Via de administracion
|

sanitario.

2.2 Envasey embalaje

Envase inmediato: Blis

vigente emitida por la
23 Rotulado

24 Inserto

Version 07

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

ingredients !aceu

[ 5oomg

| farmacéuticas detalladas: comprinido sﬁ.]{}:g;a S(;:;gr?; d;
| recublero, tablela y tableta recublorta, | Prodicton

| Farmacéutivas,

! Dispositivos  Médicas

| y Productos |

’ 1. ORAL | Sanilarios, aprobado

|

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

* CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA
: CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA
: UNIDAD

: Madicamento de uso en seres humanos,

Registros  sanitarios |
vigentes, segun o
astablecide on  al
Reglamento para ol

160 | cLARITROMICINA

| TABLETA, comprende a las formas

con Decreto Supremo
N*  016-2011-8A ¥ |
_modificatorias.

o oo S A N | —

El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su ragistro

seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma da contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en ef pérrafo precedente: solaments en el caso que la
ingagacidn de mercado evidencis que la refarida vigencia minima no pueda ser cumplida por

e el Registro, Controf y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmaceulicos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A ¥ modificatorias,

ter o folio, de acuerdo alo autorizado en sy registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

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

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposilives Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
Debe coresponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizade en sy registro sanitarin.

Es abligatoria la inclusisn del inserto, con la informacién aulorizada en su regisiro sanitario
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMEN TOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

rpa
L

22

2.3

Versidn (06

| Forma farmacéutica farmacéuticas | delalladas: solucion |

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien - CLINDAMICINA. 60D mg/i4 mL, INYECTABLE, 4 mi

Danominacion téecnica - CLINDAMICINA, 600 mgid mlL, INVECTABLE, 4 mL

Unidad de medida  UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de Uso en seres humanos. Se acepia iz denominacidn:
Clindamicina 150 mg/mt. Inyectable 4 mL

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien —— e

Ingrediente farmacéuticn

Registros  sanitarios

activo - IFA | FUSFATO BE CLFND@_ICL\F?_Q | vigentes, segin 1o
= | 600 mg/4 mL (150 mg/ml x 4 mL} de | establecidc  en gl
fﬁ_cin-lracmn clindamicina Regiamento para el

P | Registro, Control

INYECTABLE. comprende a las formas | Vighatcts Sanltaria di
| Productos
| Farmacéuiicos, |
——1 Dispositivos  Médicos |

¥ Productos
| Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo

inyectable. solucion inyectable y para
T e e L ,_i’%”_l!%iﬂ'&,!_%%”‘iiéﬂfﬂ_’?jﬂ@ﬂé& :

Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

. N* 016-2011-8A vy |
e s | modificatorias, |
El medicamento debe cumplir con las espacificacionas lécnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacsén de 1a entidad; asimismo, para ef caso de suministros periadicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en lag bases del procedimiento de
seieccion (Capitulo Ill Especificaciones Tecnicas yio proforma de contralo), una vigencia minima
del bien. inferior a la sstablecida en of parrafe precedents; solamente en el caso que |a
indagacion de mercado evidencie que la refarida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercada, Dicha situacion serd svaiuada por la entidad. considerando
la finalidad de ia contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas aulorizadas en sy registro sanitario, de acuerda & lo astablecido en el Reglamento para
el Ragistro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decroto Supremo N° 016-204 1-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo aulorizado en sy registro sanitario
Envase mediato: Ef contenido maximo serd hasta 100 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerds a las condiciones requeridas para ol
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomnatividad

vigente emitida por fa Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositives Medicos y
Praductos Sanitanos - ANM,

Rotulado

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

Es obligatoria la inclusién del inserlo, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS,

PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNiCA
APROBADA
f. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CLORANFENICOL, 500 mg, TABLETA
Denominacién técnica - CLORANFENICOL, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida I UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien i S e e

Ingredients  farmacéutico [ CLORANFENIGOL

| Registros  sanitarios

.. 2 SR e __|Vigentes, segin o
| Concentracion | 500 mg establecido  en @l
DN 1 i =3 Reglamento para of |
i ! TABLETA, comprende a |a forma ~.
Forma farmacéutica [ 1 : Registro, Control y
: Wbl i
S | farmacéutica detaliada; Gapaie; | Vigitancia Sanitaria de
| | Productos
Farmacéuticos,
Dispositives  Médicas
Vi ini f-¢ y Productos
ia de administracion 1 1. ORAL Sanitarios, aprobado i
| con Decreto Supreme
i | N"  016-2011-SA y
_____ SO _— | modificatorias, |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones lecnicas autorizadas en su registro
sanilario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a disciocho (18) meses al momenta
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo fole, seran aceptados hasia con una vigencia minima de quinee (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmenite, Ia entidad podra precisar, an las bases de! procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l Especificacionas Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la eslablecida en el parrafo precadente; solamente en ef caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueds ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada por la entidad. considerando
la finalidad de ia contratacién,

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especilicaciones
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilives Médicas ¥
Preductos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo & lo avtorizado en §u registro sanitario,
Envase medialo: El contenido maximo seta hasta 500 unidades.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién aulorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

v

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL . I S 15
Denominacion del bien : CLOTRIMAZOL, 500 mg, OVULO S

Denominacion téenica CLOTRIMAZOL, 500 mg, OVULO
Unidad de medida S UNIDAD

Deseripcion general : Medicamento da Uso an seres humanos, Se ac
Clottimazol 500 mg Ovuloftableta vaginal,
_CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2

| Ingrediente farmacéutico

S,
Registros

o v

CLOTRIMAZOL

i Farmacéuticos,

IN® 016-2011-SA
Ry ! modificatorias.

El medicamenio debe cumplir con las especificacionss técnicas autorizadas

sanitario.

sanitarios

epla la denominacién

35 Daibies D R B e o SRS

| activo -IFA 3 i o | vigeates:  aepth i

Concentracién | 500 mg | establecido  en @l

OVULO, comprende a las formas | EBQ::T::}EMOC:;I?:; &',

Forma farmacéutica farmacéulicas detalladas: ovulo, capsula J w;gllancié Sanitaria d;
S A ._:_b@aﬁgﬁg_iibhl"’_‘f?ﬁﬁﬁ‘l‘m__ —i Produclos

Dispositivos Médicos
» ) y Producios
| Via de administracion 1. VAGINAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo

y |

en su regisio

La vigencia minima del medicamenta debe ser igual o mayor a disciocho (18) meses al momenta

de la entrega en el almacen de |a entidad; asj

mismo, para el caso de suministros periédicos ve

bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {158} meses.
Precision 1; Excepcionaimente, la entidad podra precisar, on las bases del procedimiento de

seileccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas
del bien. inferior a la establecida en el parrafo precedents: solamen
indagacion de metcado evidencie que ia referida vigencia minima no p
mas de un proveeder en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por
ia finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben

yfo proforma de conirato), una vigencia minima
te en el caso que iy
ueda ser cumplida por
ta entidad, consideranda

cumplir con las especificaciones

técnicas aulorizadas en sy registro sanitario, de acuerde a lo eslablecido en el Reglamento para
el Registro, Conirol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 0116-2011-8A y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado £n U registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: £l medicamento debe ambalarse de acuerdo a

las condiciones requeridas para of

cumplimiento de {as Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la nommatividad
vigente emitida por la Autoridad Nagional de Producios Farmacéulicos, Dispositives Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe corresponder al medicamenio, de acuerdo a lo autarizado en su registro sanitario,
Inserto

Vearsitin 08

Es obligatoria la inciusion del inserto, con lg informacidn autorizada en su fregistro sanitario,
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SIE N° 005-2023-HREGB-| "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

( HOSPITAL REGIONAL ‘ELEAZAR GUZMAN BARRON"
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
Lqﬁmgﬁgm_ﬁg,@g&ﬁi%ﬂs&__m. e
Denominacion dei bien - COLCHICINA, 0,5 mg, TABLETA SYSSCHMSSRm
Denominacion t6cnica - COLCHICINA, 0.5mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD '
Descripcion general . Medicamento de USC en seres humanos, Qe acepta ig denominacion:

Colehicina 500 meg (0.5 mg) Tableta

T Do ACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BiE
2.1 Del bien i

Ingrediente farmacéutico agistros sanﬂarias
activo - IFA

ket 17 vigentes, segln g
Concentracidn TUS Mg (500 meg)

COLCHICINA

| establecido en gl
TABLETA, comprende 3 fas formas | Reglamento para

i iy Registro Controp

F f f : o " ¥

Orma tarmacéutica l:;za{gémms detalladas: Comprimido y Vigilancia s anitaria de
T —— | B0 = PSS 8 ! Productns !

i Fannar:éuticos.
Dispositivos Médicos

——

i

i

| 1" Productos
Via de administracion [ 1. ORAL | Sanitarios, aprobado

| ! con Decrelo Supremg
1 I N® 016-2011-8A Y
b | e TTITISES M Modilicstorias, |
El medicamenio debe cumplir con Jas especificaciones lecnicas autorizadas en sy registro
Sanitario,

La vigencia minima del medicamenio debe ser igual o mayor a disciochg (18) mesas al momeanto
de la enlrega en e almacén de g entidad; asjmismo, Pars el caso de Suministros penodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minimg de quings (15) meses,

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra Precisar, en las hagas del procedimiento de
seleccion (Capituto 11} Espsclﬁcaciones Tecnicas yio proforma de contralo), una vigencia minima
del bien, inferior 2 la establecida en 8l pérrafo precedente; solamente en el caso que |g
indagacién de mercade evidencia que la refarida vigencia minima ng pueda ser Cumplida por
mas de un Proveedor en el mercado. Dicha situacion sers evaluada por 1a entidad, considerandn
la finalidad de i Gontratacion,

2.2 Envase ¥ embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionas
- lesnicas aulorizadas en sy registro sanftario. de acuerdo a lo eslablecido en g Reglamento para

el Registro, Control ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Farmanéuticos, Dispositives Meédicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Biister o folio, de acuerdo a lo autorizade en su registro sanitario,
Envase mediato: g contenido maximo sers hasta 500 unidades.

Embalzje: E| medicamento dehe embalarse de acuerdo a las condicionas requeridas para ol
cumplimiento de lag Buenas Prasticas de Aimacenamienlo, @stablecidas en 1a normatividac
i de P

vigente emitida por Ja Autoridad Nacional roducios Farmacéuticos, Dispositivas Medicos y
Productos Sanitarigs - ANM,

Debe corresponder al medicamento, de acuerdp a lo aulorizade en sy registro sanitarin.

Es obligatoria |a inclusion del inserto, con la infarmacian autorizada en sy egistio sanitarig,
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : GLUCOSA, 50%. INYECTABLE 11 '
Denominacion téenica - GLUCOSA, 50%, INYECTABLE, 1L
Unidad de medida T UNIDAD
Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos, Se acepia la denaminacion:

Glucosa en agua 50% inyectabte 1 L o Dextrosa 509 Inyectable 1 L.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

e e

2.1 Del bien o A -

Ingrediente farmacéuticn DEXTROSA MONOHIDRATD Registros  sanitarios
activo - IFA _ i DEXTROSA vigenles, segin o
 Concentracion | 50% (50 91100 mL x 11) __| establecido  en @
INYECTABLE, comprende a Ia forma | 00lamentc para el
Forma farmacéutica farmacéutica  detaliada:  solucion | Fegisto.  Control
| inyectable, Vigilancia Sanitaria de
————— e 1_w.___., ¢ Producios |
j | Farmaceuticos, i
! | Dispositives Médicos
i y Productos
Via de administracion [ 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado
f | | con Decrelo Supremo
| | {N* 016-2011-SA ¥y
fe e AN e modificatoias.

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

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

Precision 1: Excepcionaimente, ja entidad podrd precisar, en las bases dei procedimiento de

selecclon (Capitulo 11l Especificaciones Técnlcas ylo proforma de contrato), una vigencia minima

del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamenie en el caso que la

indagacion de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercado, Dicha sifuacion serd evatuada por la entidad, considerando

la finalidad de la contratacicn,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
= iecnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecida en ef Raeglamento para

el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

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

Envase inmediato: Se acepla lo autorizado en 8U registro sanitaria,

Envase madiato: £l contenido maximo sera hasta 12 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo 3 las condiciones requeridas para ol
cumplimionto de ias Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos v
Productos Sanitarios - ANM,

Rotuiado

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

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en sy registro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. _QARACTER‘STICAS} GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DICLOXACILINA, 250 mg/5 miL_ SUSPENSION, 120 mL.
Denominacion tecnica DICLOXACILINA, 250 mg/5 mL_, SUSPENSION, 120 mi.
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Dicloxacilina (como sal sadica) 250 mg/s mL Liguido orat 120 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien i
o

ingrediente farmacéutico | BICLOXACILINA DE DIO | Registros
| activo - IFA . MONOHIDRATO | vigentes, segin 1o
4 M@ﬂ | 250 mg/5 mL B = establecido en g
| SUSPENSION, comprende a 1a forma Féeg!amenloc para: o
Forma farmacéulica | farmacéulica  detallada: polvo  para vaglstrq. oo
| suspensidn oral, | Vigilancia Sanitaria de
p—ee S B ek N SRS Producios
| Fammacsuticos,
= Dispositivos  Médioos
¥ Productos
Via de administracion i 1. ORAL Sanitarios, aprobado
i’ con Decrelo Supremag
i N®  016-2011-8A vy
o [ g __| modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones {écnicas aulorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diecioche (18) meses al momento
de la entrega en el almacen da Ia entidad; asimismo, para e} caso de suministros periddicos de
bienes de un misma lote, seran aceptados hasta can una vigencia minima de quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente, 1a entidad ppdra precisar, en las bases del procedimiento de

ceion (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigenacia minima
del bien, inferior a la esteblecida en sl Pérralo pracedents; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que ia refarida vigencia minima no pueda ser sumplida por

mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacién sera evaluada por la entidad, consideranda
la finalidad de la contratacion,

22 Envase y smbalaje
Los envases inmediato y mediale del medicamento deben cumplir con las especificaciones

el Registro, Coniral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 018-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato. FRASCO, de acuerdo a lo autonzado en su registro sanitario,
Envase mediato: £l contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.
Embalaje: El medicamento debe smbalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por ia Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Praduclos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corrasponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
24 Inserte

Es obligatoria la inclusién del inserto, con Ja informacion autorizads en su fegistro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTQOS,

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ERITROMICINA, 500 mg, TABLETA w

Denominacion téenica : ERITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida 1 UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de Usc en seres humanos. Se acopla la denominacion:
Eritromicina (comao estearato o etilsuccinato) 500 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

Del bien -

Versiin 09

ingrediente farmacéutico ESTEARATO DE ERITROMICINA o Registros  sanitarios |
activo - IFA ETILSUCCINATO DE ERITROMICINA | vigentes, segun o
Concentracion | 500 mg j 7| establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas gag!zrme ntocoﬁ.tarr:. o
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido \a‘i;%laﬂrt.‘.lqéi Sani!nn‘é dg
R L s _E@Plﬁﬁ_ﬂ),g{@l}&l&_]@_ﬁ@lﬂﬂj@_q Producios
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarivs, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-8A y
modificatorias, : |

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (1 8} meses al momento
de la enlrega en el almacén de la enlidad; asimismo, pare el caso de suminisiros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) mases.

Precisién 1: Excepcionalments, la enlidad podréa precisar, en las bases del procedimiento de

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
lécnicas autorizadas en su registra sanitario, de acuerde a lo sstablecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias,

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

Embalaje: Ef medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Mmacenamiento, establecidas en la normatividad
vigenle emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM. f

Rotulado

Debe corresponder al medicamente, de acuerdo & lo autorizado en su registro santtario.

inserto

Es obligatoria 1a inclusion del inserto, con ia informacion autorizada en su registro sanitario,
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/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICA
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL H

MENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
OSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON®

3

21

22

23

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien

Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion generat

FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA
: FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA

UNIDAD

+ Medicamento de uso en seres humanos,
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

| activo - IFA

Via de adminisiracion

sanilario.

La vigencia minima del medicamento debe ser

Ingradiemte farmacéutico

|

El medicamento debe cumiplir con las especific

=, b SIS
| TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimidn,

| tableta y tableta recubleta,
1. ORAL

| vigentes, segin o

Registros  sanitarios |

establacido  en g
Reglamento para el
Registro, Control  y
Vigilancia Sanitaria de
Producios
Farmacéuticos,
Dispasitivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decrato Supremo
N®  016-2011-84 y

_Mmodificatorias,

aciones técnicas autorizadas en su registro

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad
seleccion (Capituio ) Especiﬂcag:iones Técn

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del m
lécnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo

podra precisar, en las bases del procedimiento de
icas ylo

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a io autorizado en su registro sanitario
Envase mediato: Bl contenida maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento

debe embalarse de acuerds a las con

ditiones raqueridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autorid

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

ad Nacional de Producios Farmacéuti

cos, Disposilivos Médicos y

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

Inserto

Es obligatoria fa inclusion del inserto, con fa informacién aulorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON®

SIE N° 005-2023-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
TR ————— JRIERALES DEL BIE - g S R R
Densminacién del bien - GEMFIBROZILO, 600 mg, TABLETA
Denominacién técnica - GEMFIBROZILO, 800 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripeidn general ¢ Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
T TR IAS S dlacia

2.1 Del bien P e S I

Registras  sanitarios
| vigentes, segin In

establecido  en g
TABLETA, comprende & las formas | 2:9::&%'000?]?3 .
| farmacéuticas  detalladas: comprimida | \o9'510, b4

__________ - focublorto y iablelsrocublera, | /0lancia Saniara do

Farmacéuticos,

[ Dispositivos  Médicas

) i y Producios

Via de administracion | 1. ORAL | Sanitarios, aprobado

i ;mn Decreto Suprema

| | N®  D15.2011-8A ¥

L - RO 0 i | modificatorias. i

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocha {18) meses al momento
de Ia entrega en al almaceén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos da
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasla con una vigencia minima de quince {15) meses,

lecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo 2 lo establecide en el Reglamento para
el Registro, Controf y Vigilancia Sanitaria de Productas Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Froductos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N” 016-2011-SA ¥y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o follo, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario,

Envase mediato: El contenida maximo seréd hasta 500 unidades.

Embalaje: &l medicamento debe embalarse de acuerda a las condiciones requeridas para el
csumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establacidas en a3 normatividad

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

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acterdo a lo aulorizads en su registro sanitario,

24 Inserto

Varsian 08

Es obligatoria la inclusian del inserto, con la informacion aulorizada en su registro sanitario.
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SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

( HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

M“ﬁ%“"ﬂ“_
Denaminacién def bien - LEVOTIROXINA DE S0ODIO, 100 meg, TABLETA

Benominacion tacnica - LEVOTIROXINA DE SODIO, 100 mcg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Deseripcion general Medicamento de uko en seres humanos, Se a
Levotiroxina sodica 100 meg (0,1 mg) Tableta.

31 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN |
2 G ECiF - R

cepta la denominacién:

(=

ngradpente farmacéutico Registros rutanos
| aclivo - IFA R oo i iR~
Concentracién 100 meg (0.1mg) establecido en el
i TABLETA, comprende a las formas gig::&enmc.oﬂ?; e; |
| F f ’ sut : imi ey W
| arma farmacéutica ::L?;?:auncas detaliadas: comprimido y Vigilancia Sanitaria de
—— — e —— —— Productos
a Farmacéuticos,
i Dispositivos  Médicas
e ! ] y Productos
i[ Via de administracion i 1. ORAL Sanitarios, aprobado
F con Decralo Supremo
| N*  016-2011-8A y I
& medtame s e | modiostories, |
El medicamento debe cumplic con las especificaciones téenicas autorizadas en sy registro
sanitario.

22 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificacienas
- teéonicas aulorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo g lo establecido en e} Reglamente para

el Registro, Control y Vigitancia Sanitaria de Productos Farmacéutices, Dispasitivos Médicos y

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

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo & o autorizado en su registro sanitarlo,
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: £ Mmedicamento debe embalarse da acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimisnio de las Buenas Préclicas de Almacenamiento, @stablecidas en 1a normatividad

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

2.3 Rotulado
Debe comresponder al medicamento, de acuerdo & lo autorizado en sy registro sanitario,
24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en sy registro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

22

23

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN ! W

Denominacion del bien : LINEZOLID, 800 mg, INYECTABLE, 300 mbL

Denominacitn téonica . LINEZOLID, 600 mg, INVECTABLE. 300 mL

Umidad de medida T UNIDAD

Oescripeion general : Medicamento de uso en seres humanas, Se acepla la denominacion
Linezolid 2 mgiml. Inyectable 300 mL.

CARACTERISTICAS ESPEE:_!ECAS DEL BIEN
Del bien

gn',’.

i Ingrediente farmacautico

| activo - IFA. | MR _ o lwigentes. segun Io |

| Concentracion | 800 mg/300 mL (2 mg/mt x 300 mLy | establecido  en ‘-‘; |

.! | INYECTABLE, comprende a las formas | gzg::?:"mroz?:; e,; |

Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucien | |, i d "

| i bl v aclstite rapy Sedkind | Vigilancia Sanitana de ‘

B . ___, inyectable y solucion para perfusion. 1 Productos
Farmacéulicos, :
Dispositivos  Medicos |

Via de administracion 5 Sanitarios, aprobady |
| 2, PERFUSION INTRAVENOSA con Decreto Supremg |

[ N® 016-2011-5A ¥ |
i moiivelones, |

i

| 1. INTRAVENOSA o !v Productos |
I
i

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

La wvigencia minima del medicamento debe ser gual o mayor & dieciocho (18) meses al momenio
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
ienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

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

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamentc deben cumplir con las especificaciones
tecnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en al Reglamento nara
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitaries, aprobado con Decreto Supremo N® 018-2011-84 y modificatorias.

Envase nmediato: Se acepta lo autorizado en su reqistro sanitaro.
Envase mediato’ El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

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

Rotulado

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

Inserto
Es abligatoria la inclusion del inserto, con ta informacion awtorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON*
( SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATEN(.?ON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

1,

FICHA TECNICA
APROBADA

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BiEN

e St =

Denominacién del bien : CARBONATO DE LITIO. 300 mg, TABLETA

Denominacién técnica CARBONATO DE LiTIO, 300 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de use en seres
Litio carbonato 300 mg Tableta.

humanos, Se acepta la denominacion:

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
24

2.2

Del bien B e e

3

Ingrediente farmacéutico

Registros  sanitarios

i activo - [FA __C‘QE_B_EE}}TO_DEL_IT‘_O____ ’v&gemes. segin o |r
J Concmb-ac]dn 300 mg establecido an al
f TABLETA, comprende a las formas l geg;amantoc para{ o
i Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: capsula, | V_e%:strq. a S Y
1 tableta y tableta recubierta, | pncia Senttaria de
=22 Y 130513 igcub —————— Productos
| | Farmacéuticos,
| | Disposilivos  Madicos
F _ : y Productos
[wadeadmmlstracion 1. ORAL Saritarios, aprobado
j con Decreto Supremo

IN° 016-2011-8A y
AR e e | Modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las espeadificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) messs al moments
de la entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para eif caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una Vigencia minima de yuince (4 5) meses,
Precision 1: Excepcionalmente, Ja entidad podra precisar, en las bases del procedimients de
seleccion (Capitulo 1 Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un provesdor en el mercado, Dicha situacién seré evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Blister, folio o frasco {que contiene hasta 30 TABLETAS), de acuerdo a o
autorizado en su registro sanitario.

Envase mediaio: E contenido maximo sera hasta 500 unidades (aplicable salo para blister o
folio),

Rotulado

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

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




SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

( HOSPITAL REGIONAL *ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON*

FiCHA TECNICA
APROBADA

.L_GL“!‘;'F\.ETEBEHC&E%EE’E&LES_EFL?EK ..... S
mmmmmmmwmuvamﬁmmaﬁmymﬁﬁﬁm'_" e T e
Denominacian técnica - METOTREXATO, 25 mg, TABLETA
Unidad de medida P UNIDAD

Descripcion generai Medicamento de USQ en seres humanos, Se a

2 CARACTER*STICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
______————-q_______—__-“—ﬁ—-_-u_____,

2.1 Del bien N A Ty

| Ingredients farmacé |

Reagistros sanitarios
Lﬂ?ﬁﬂ-lFﬁ__h__ﬁ____mﬁ?fiffﬁ?{iﬁi_ ______ — __|vigenles, segin o
,_(:_(}?_ggl[racjﬁn 125 mg | | establecido  en g
] TABLETA, comprende a |as formas_l Eeg:;m en[‘oc para! o
| Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y | Nedistro, o_ntrc_: !
| tablata, | Vigilancia Sanitaria de |
—— S o= SR R —— Pfaduq:;ggs
| J | Farmacéuticos,
| | Dispositivos Médicog ]
I | I y Praductos ]'
l: Via de administracion 1. ORAL \' Sanitarios, aprobado !
| I con Decreto Supremo
! - * 018-2011.8A .
b i e S WV (oo |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en sy registro
sanitario,
La vigencia minima del Medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta
de la enfrega en el almacén de la entidad a5IMismo, para el caso de suministtos periddicos de

la finalidad de |a contralacion,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato Y mediato de! medicamento deban cumplir con las especificaciones
- técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para

&l Registro, Control ¥ Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivas Médicas ¥

Productos Sanitarios, aprobado ton Decreto Sugremo N° 016-2011-84 ¥ modificatorias.

23 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerds a lo auterizado en sy registro sanitario,
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con g informacion autorizada en sy registro sanitario,




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”
( SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENC:?‘ON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

2.
21

2.2

2.3

| Ingrediente farmacéutico

FICHA TECNICA
APROBADA

1 _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BiEN

Denominacién def bie, - METRONIDAZOL, 500 mg, TABLETA™

Denominacion tecnica - METRONIDAZOL, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida ¢ UNIDAD

Descripcisn general : Medicamento de ysq e seres humanos,
Cmﬂc*?ﬁ?ﬁ@.ﬁi@ﬂ?i‘ﬂ%@_ﬁ&E!E_ff?

e e

Del bien

Registros Saflams
| active - IFA s ; it~ seme Ao vigentes, segun  jo
‘ _Concentracion S +599 mg eslablecido  en g

< S S RO |
.' TABLETA, prende a las formas | gegia:? wntnc pam’ o
| Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido !Vie%:nr;é s :-?gf d
e o [ecublerto, tablets y tableta recubierts, | el
{ [ Farmacéuticos,
[ | Dispositivos  Medicos
[ |y Productos
| Via de administracin 1. ORAL { Sanitarios.  aprobado
con Decreto Supremg
! | N® {.HB-EFIH-SA Y|
E il s e ] —— | modificatorias, |

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

La vigencia minima del medicamento dabe 5@ igual o mayor 5 dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en of almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminisiros peniodicos de
bienes de un misme lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

|
|

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo 4 lo autorizado en sy registro sanitario.

Envase mediato: g contenide méximo sera hasta 500 unidades,

Embataje: £ medicamento debe embalarse de acuerdo g ias condiciones requeridas para ol

cumplimiento de las Buenas Practicas de A!macenamienm, establecidas en |a normatividad
P,

vigente emitida por fa Autoridad Nacional de foductos Farmacauticos. Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

Rotuiado
Debe corresponder ai medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en sy registro sanitario,
Inserto

55




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-I1 “ADQUISICION DE MED/
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL

CAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCI
ELEAZAR GUZMAN BARRON"

\

ON OPORTUNA A LOS PACIENTES

Denominacion del bien :
Denominacion técnica
Unidad de medida

¢ UNIDAD
Descripcion general

-1 Del bien

| Ingrediente farmacéuticn | Registros  sanitarios |
aclivo- IFA LR CL??H%DR?\TO DEERIDOJ?I_NA | vigentes, da o
| Concentracion =S 50 mg i establecido  en  q
TABLETA, comprende a las formas | Eegfatm g p?r‘n‘; =
| Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  tablets y | V.Eg's ro, Con N ¥
tableta recubierta, J igilancia Santtaria de ;
| 8lieE S o R R e ' Productos i
| | Farmacséuticos, i
‘ | Dispositivos  Médicos |
- ] 1 ¥ Productos |
| Via de administracién 1. ORAL { Sanitarios, aprobado ’
I | con Decreto Supremo |
i [N° 016-2011-8A vy |
Bssn o | modificatorias, _’
El medicamento debe cumplir con las espedificaciones |écnicas autorizadas en sy registeo
sanitario,

La vigencia minima de medicamento
de Ia enirega en e

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediat

Vigilancia

Productos Sanitarios, aprobado con D

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo alo aut
Envase mediata: El contenido maximo sers hasta 500 unj

Productos Sanit
Rotulado

arios - ANM.

inserto

FICHA TECNICA

1: CARACTERISTICAS GENERALES DEL s SR
PIRIDOXINA, 50 mg, TABLETA
+ PIRIDOXINA, 50 mg, TABLETA

¢ Medicamento de uso en seres hu
Piridoxina clorhidrato 50 mg Tablat

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Bl ————— =T EUTIGAS DEL BlE

T U regisiro sanitario, de acy
Sanitaria de Prody

Debe corresponder at medicamento, de acuerdo a lo aulo

Es obligatoria la nciusion del inserto, con Ia informacion autorizada en sy

APROBADA

manos. Se acepta la denominacian:
a,

a ser cumplida por
la entidad, consigerarndo

erdo a lo establecido en
clos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
o N 016-2011-8A y modificatorias.

orizada en su registro sanitarip,
dades.

& Reglamento para

ecrete Suprem

rizado en su registro sanitario,

registro sanitario.




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA A7ENC“I’ON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APROBADA

53 CARACTERISTICAS GENERALES DEL BigN

Denominacion del bien : ¢

ITRATO DE POTASIO, 1080 mg, ?RE;’iIEﬁ"Eé"L'iéEEhE}Em

PROLONGADA
Denominacién técnica - CITRATO DE POTASIO, 1080 mg. TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripeién general | Medicamento de Uso en seres humanos,
2 EQBACTERFSNCAﬁSPECIFmAS DEL BIEN

2.1 Del bien B S SO

| Ingrediente farmacéutico | Rgics
| vigentes, segin o

| aclivo - (FA CITRATO DE POTASIO
T s s Sy I B0 e teehe T s ‘—'-:__"f establecido e I
[ Concentracion 1 1080 mg (equivalente a 10 mEq de ién | b

! . potasio) { gsaglaman'toC p?rai el |
B - -/ S SR ERAGION | Registro,  Contrel 3
[ ;gglimam Dg prendl;:?;Eia ’c;mu:ar: | Vigitancia Santaria de |
| Forma farmacéutica » Com| |

farmacéutica  detallada: tablota g | ,’:;"ni‘:’ggﬁﬁcos
liberacian prolongada. | y
liberacior x5

e o ———————1{ Dispositivos Médicos
| | y Producios
i [Sanitarioa, aprobado
/ Via de administracion 1. ORAL i con Decreto Supremo f
[ N®  016-2011-SA y
et IOt UM STNNG S | modiicatoras. " |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitarig,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayer a dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en e almacén de la enlidad; asimismo, para el caso de suministros periadicos de
bienas de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precisién 1: Excepcionalmenie, la entidad podra Precisar, en las basss dal procedimiento de
seleccion (Capitulo i) Especificaciones Técnicas y/o proforma de conlralo), una vigencia minima
del bien, inferior a Ja establecida en el parmafo precedente: solamente en sf easg que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por g entidad, consideranda
la finalidad de Ig contratacion.
2.2 Envasey embalaje
Los snvases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas €N su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en ef Reglamento para
|

el Reglstro, Contro ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA ¥ modificatarias,

Envase inmediato: Blister, folio ¢ frasco {que contiens hasta 100 TABLETAS), de acuerdo a jo
autorizado en sy regisiro sanitario.

Envase mediato: £ contenido maximo serg hasta 500 unidades {aplicable solg para blister o
folio).

Produetos Sanitarios - ANM,
2.3 Rotulado i

Debe Correspondsr al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en Su registro sanitario.
24 Inserto

inserto, con la infarmacion auterizada en 8u registro sanitario,




SIE N° 005-2023-HREGB-I “ QUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PA CIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

{ HOSPITAL REGIONAL ‘ELEAZAR GUZMAN BARRON" \

FICHA TECNIcA
APROBADA
L_EQM_GIﬂ$I£§§E§ERALES oeLeEN L .

Denominacion del bian - PREDNISOLONA, 1%, SUSPENSION OFTALMICA B i "~

Denominacién técnica : F’REDN!SOLONA. 1%, SUSPENSION CF TALM!CA. 5 mL
Unidad de medida ! UNIDAD

Deseripcidn geheral Medicamento de uso en seres humanaos, septs

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BiEN
21 mm%m‘“—“‘“**m' e

s B
| Ingrediente farmacsutico | Registros sanitarios
et | AORTATOOE prepsOLOM __| vigenios, seqin
- Concentracion 1 1% 0 10 mg/mL acetato dge grecnisolona | ostablecido  en g |
SUSPENSION | OFTALMICA, | Roglamento para ¢ |
! Forma farmacéutica fcomprenda a la forma farmacéuticg | R.E’E."S"q‘ Co."m.ﬂ Yﬂ
. | detallada: suspension oftalmica | pgilancia Sanitaria de |
e SR ———nr olaimice, Productos ;
! | Farmacduticns, |
[ IDiamsmvos Médioos
r ¥ Frodiictos
f Via de administracion 1. OFTALMICA

| Sanitarios, aprobade |

| con Dacreto Supremo

; |N° 016-2011.8a
.| modificatorias, '

El Mmedicamento debg Cumplir con las especificaciones l&cnicas autorizadas en sy ragisiro
rio,

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas €n su registro senitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Regisiro, Controf ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Famlacéulicos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias

Envase inmediato: Se acepla lo autorizado en 3u registro sanitario,

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades, cada una con dosificador
incluido,




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

APRO

B e e e i ot e

2

G

ngmdieme farmacéutico
| activo - IFA

L= — e il

|_Concentracion ’

- CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN 3
21 Def bien

FICHA TECNICA

BADA

i CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

| Registros sanitarios
vigentes, segun o

SOLUCION, comprende a las formas | Reglamento para ol
| P |

| Forma farmacautica
| por

nebulizacién,
f = e OMNEACIGN,

|

f Via de administracion 1. INHALATORIA

2.2 Envase y embalaje

farmaceuticas detalladas: solucién para | 9SU0 Rl
inhalacion,  solucion para inhalacion ’ Vigilancia Sanitaria de
nebulizador y

establecido  en g ‘
Registro, Conirol Y |
!

Productos

solucién paraj Farmacéuticos, |
T Dispasitivas  Médicos
ly Productos

| con Decreto Supremo
[N°  016-2011.84 ¥

i
1
Sanitarios, apmbadOfI
I modificatorias., " |

La vigencia minima del medicamento debe serigual o mayor a dieciocho {18) meses al momentn
de fa entraga en el almacén de ja entidad; asimismo, Para el caso de suministrog periddicos de

ma de quince (15) meses,

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben curnplir con las especificacionas
das i

lécnicas autoriza

. de scuerdo a Io astablecido en e Reglamenio para

el Regisiro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-8Ay madificatorias,

Envase inmediato: Se acepta Io autorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: £ contenido maximo sers hasta 50 unidades,

Almacenamiamo. establecidas en Ia nermatividad

vigente omitida por Ia Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicas y

2.3 Rotulado
Debe correspender al medicamento, de acue

24 Inserto

1do a lo aulorizado en Sl registro sanitario.

=




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
( SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
e g;ﬁ_nﬁgtgﬂlsrg%g GENERALES DEL gigN

Denominacién del bien - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 160 mg, TABLETA
Denominacién técnica SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 180 mg, TABLETA
Unidad de mediga : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres himane
Cotrimexazol 800 Mg+ 160 mg Tableta,
2« QAR{CTER!ST!%LSPECIFICAS DEL BIEN
1 Delbien R T e

g _—
| Ingredisnte fa

5. Sa acepta Ia denominacion:

+ g:slros

| Vigilancia Sanitaria de
P —-—--l Productos

| i Farmacéuticos,
i / | Dispositivos  Méadicos
_ | y Productos
| Via de administracion { 1. ORAL ! Sanitarios, aprobado
| | con Decreto Suprame
N 016-2011-84 y

| mqgﬁﬂcatoﬁas__

El medicamento debe cumplir con lag especificaciones Benicas autorizadas BN su registro
sanitario,

| . ‘ sanitarios
_fj_cff?&*_f?i{\,m.,___._.ﬁh.»__TB_!_"iEIPfB[M_&.____ﬁ_____.. | Vigentes, segin o ]
| Concentracion 800 mg + 160 mg | ostablecido  en g |
Rl o e e e e — 1
| TABLETA, comprende a las formas i g:zc;:;rrnenm{\og?:aj bl
Forma farmacéutica farmacéuticas detailadas: comprimido, o onisl y J

tableta y tableta récubierta,
—(-==22 ¥ 'aviela recubiert

La vigencia minima del medicamento debe Ser igual o mayor g dieciocho (18) meses af momento
de la enfrega en e almacén de jg entidad; asimismo, Para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con upa vigencia minima da quince (15

seleccion (Capituio (i Especificaciones Técnicas yio proforma da contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo Precedente: solamente an el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima ng pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacisn serd evaluada por |g entidad, considerands
la finalidad de a contratacion

22 Envase ¥ emtl)aiaje

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




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
( SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMEN TOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON®

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN _
Derominacian del bien - SULPIRIDA, 200 mg, TABLETA e T e e
Denominacién técnica - SULPIRIDA, 200 mg, TABLETA
Unidad de medidg  UNIDAD
Deseripeidn general ¢ Medicamento de uso BN seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
i O e SN S e o

il Ingrediente frcéuce

SULPIRIDA | Registros  sanitarios

{ activo - IFA ___| vigentes, segin o |
rCO!‘ICﬁn(raQEdn L2(}13 T e S eslablecido on o
] B o T SRR IR
" TABLETA, comprende a |as formas Serg!amento oA o
i . ; eqistro, Control
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tablets b Al B A iy
tableta recubierta Vigilancia Sanitaria de l
[rmm—————— e e o il < Productos |
| l | Farmacéuticos,
j ’Disposilwos Médicos
£ sl : ¥ Productos
J Via de administracién 1. ORAL | Sanitarios, aprobado |
] J con Decreto Supremo |
{ N*  016-2011.8A y
; | modificatorias, 4
R P T S SRR | modifica s s A SR
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en sy registro
sanitario,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
I&cnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo esiablecido en e Reglamento para
el Registro, Conirof ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaesuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprabado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerda a |o autorizado en su registro sanitario,

Envase mediato; Ejf contenido maximo sera hasta 500 unidades,

Embalaje: Ei medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para o
cumplimiento de Ias Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en Ia normatividad

vigente emitida por Ia Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado
Debe corresponder al Medicamento, de acuerdo g lo autorizado en sy registro sanitario.
2.4 Inserto

~
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMEN TOS, PARA BRINDAR UNA A TENCION OPORTUNA A LOS PA CIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. .._EABEI@R!-“’I@_&S_EEN_E&&LE_.S_PEL < RS SN g .
Denominacién del bian - TRIAMCINOLONA, 40 mg/1 mL_ INYECTABLE. 1 mL i e
Denominacion técnicy - TRIAMCINOLONA, 40 mg/1 mL, INVECTABLE, 1 mL
Unidad de medida C UNIDAD
Dascripcion general ¢ Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta Ig denominacion:

Triameinolona acetonido 40 mg/mlL Inyectable 1 m(_
2. __Ci@i(:TERfST{CAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien w-—m“__—'—“——_ﬁ-—_h_"__ﬁ_-—*_'—“ﬁ—“—-_ S A

oo o

v

; Inrad:ante farmacéutico
!'_"_a_{;!'gg - IFA

Registros
vigentes,

| ¥ 40 mgmL de acetonido  de | eStablecide on o
Concentracion Mamcino?:;na jRegiamento para el

|
|
i iyt SR SR :
| INYECTABLE, comprende a la forma | Siegff rfa ng:::;?; d;’
| Forma farmacéutica [ farmacéutica detallada:  suspensian | Prgductus
_I ———|inyectable, ' ~————— Farmaeguticos, ;
| 1. INTRAARTICULAR 'E‘SWS"“WSP"JE“:;"S }
! INTRAMUSCULAR roducios
Via de administracion 2. INTRAARTICULAR | Sanitarios, ~aprobado
* * | con Decrelo Supremao |
T I S |
Lt oAy =T L s .| Modificatorias, |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro

sanitario,

2.2 Envasey embalaje
Les i ialo y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionas

envases inmedi
tecnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerde a lo establecido en of Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta io aulorizade en sy registro sanjtario,
Envase mediato: £ contenido maximo serd hasta 100 unidades.
Embalaje: Bl medica

~N




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
/ SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

e —

Denominacion del bien - TRIAMCINOLONA, 50 mg/5 mL_ INVECTABLE, 5.~

Denominacion técnica - TRIAMCINOLONA, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripeion general ! Medicamento de uso €n seres humanocs. Se aceptz la denominacisn:
Triameinolona acetonido 10 mg/mL. Inyectable 5 mi_.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

¥ A
"

Ingrediente farmacéutico

| : = Registros  sanitarios
SRS NRODERRaNciuniann | egeta segin o
T 50 mg/s mL (10 mgimL x 5 mL) de | establecido  en g |
| Concentracién acetonido de triameinolona Reglamento para e} |
P R | Registro, Control
| INYECTABLE, comprende a la forma Vigilancia Sanitaria de
] Forma farmacéutica farmacéutica  detallaga: suspension Productos [
I M
e DR B B Lo | ~——— Farmacéuticos, i
! |Dispositiu03 Médicos
] I 1. INTRAARTICULAR 5 ——
" " " " 1 Sanitarios aprobadeo
d '
|[ Via de administracion INTRALESIONAL con Decreto Supremo
] N*  018-2011.8A ¥
e — | modiicetories, |
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) messs al momentg
de Ia entrega en ef almacén de |a entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos da
bienes de un mismo fote, seran aceptados hasta Gon una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionaimente, I3 entidad podra precisar, en jas bases del procadimiento de
seleccion (Capitulo (I Especificaciones Técnicas y/o proforma de conlrata), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo pracedente: solamente en el caso que |a
indagacion de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provesdor &n el mercado. Dicha situacion serg evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de Ia contratacion,

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato ¥ mediato del medicamenio deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en Su registro sanitario, de ‘acuerdo a lo establecido en gl Reglamento para
el Registro, Control ¥ Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-3A y modificatorias,
Envase inmediato: Sa acepla lo autorizado en sy registro sanitario.

Envase mediato: Ei contenido maximo sers hasta 100 unidades.
Embalaje: Ei medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para e}

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenarmiento, eslablecidas en Ig normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacionat de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios - ANM,

Rotulade

Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanilario.

Inserte

Es obligatoria la inciusion del inserto, con fa informacion autorizada en su regisiro sanitario,

\




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
f SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BigN

Denominacion del bien - TROPICAMIDA, 1%, SOLUCION OFTALMIGA, T8l ———
Denominacion técnica - TROPICAM?DA, %, SOLUCION OFTALM!CA, 15 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion generat Medicamento de uso &n seres humanos.
2 E&Eﬂ«ﬂ?ﬂ?!ﬁ&i&s"m’”%ﬁ DELBIEN

Registros sanitans
S I e vigentes, segun o
15 mL) establecidc epn g

UCION BETA aati Reglament sl
| SOLUCION OFTALM_!C@, comprende a | Reglistmg GCO':?;; v 1
[ Forma farmacéutica la  forma farmacéutica  detallada: [ Vigilan g Sanitaria de |
. solucion oftalmica, | e o Sanikana de
e Rt e SR EES, —— Productos
{ ]I Farmacéuticos, |
r Dispositivos Médicos |
-' Lk el 1. OFTALMICA o y _ Productos f
; Via de administracién 2. TOPICA OFTALM CA | Sanitarias, aprobado !

con Decreto Suprems |
N® 016-2011-5A y

— DR e | S S ~— | modificatorias., |
El medicamento debe cumplir con las especificacionss técnicas autorizadas en sy registro
sanitario,

Precision 1: Excepcionalmente, |5 entidad podra precisar, en las bases def procedimiento de
seleccion (Capitulo 1i1 Especificaciones Técnicas y/o proforma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inferior a 1a establecida en el partafo precedente; sclamente on el caso gue la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveador en el mercado, Dicha situacion sers evaluada por la entidad. considerando
la finalidad de |3 contratacion,

Productos Sanitarios, aprobadg con Decreto Supremo N° 018-2011-say modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: B contenide maximo sera hasta 25 unidades, cada una con dosificador
incluido,

Embalaje: £ medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farmaceuticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acterdo a lo autorizado en su registro sanilario.
24 Inserto

Es obligateria la inclusion del inserto, con la informacicn aulorizada en su regisiro sanitario,




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
/ SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATEN(E!ON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APROBADA
L..ﬁﬁ%;‘?iﬁﬂ@l&‘&i@_@fﬁﬁ%ﬁi&%.ﬁﬁﬂm " el B o b e Wl S

Denaminacion del bien : POVIDONA, 10%, SOLUCION TOPICA. 1 L ' .
Denominacion téenica POVIDONA, 10%, SOLUCION TOPICA, 1 L
Unidad de medida : UNIDAD
Deseripcitn general - Medicamento de uso an seres humanos. Se acepta (a denominacion:

Yeodo-povidona 10% | Solucion fopica 1 L o Yodo-polividona 10%

Solucion topica 1
2 _{_:A_R_AE_TERISECAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien S e o S T e .

Ingrediente farmacéutico | YODO POVIDONA o

Regastms sanitarios |
o ol s S e o 2L N S vigentes, segin o
| Concentracion 10% Sstablecido en g
rieenuac e e
; SOLUCION TOPICA, comprends 3 T gzg!:‘tr’?“‘“mﬁ?;j o
Forma farmacéutica :grma farmacéutica detallada: solucian ’ Vigilancia Sanitaria ge
pica,
S e R PSP M) e e Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
. g 1. TOPICA o y Productos
Via de administracion ; Sanitarios, aprobado
| 2. CUTANEA (DERMICA), TOPICA con Dacreto Suprermy
i N* 016-2011-5A y
Lol BUdR LN — | modificatorias.

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

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

dei bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en ef caso que la
indagacién de mercado avidencie que la referida vigencia minima o pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el meicado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad considerando
la finalidad de Ia contratacion.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplir con jas especificaciones
técnicas autorizadas en su fegistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en ol Reglamento para
el Ragistro, Controf y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Produclos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011 -5A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario.
Envase mediato o embalaje: El contenido maximo serd hasta 12 unidades.

El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ol cumpliimisnto
de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en Ia normatividad vigente emitida

2.3 Retulade

Debe correspander al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario.
24 Inserto

Es obfigatoria la inclusién del inserto, con fa informacion autorizada en su registro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON*

SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS OENERALESDELBIEN, et
Denominacion del bien : POVIDONA, 8,5%, SOLUGION TOPICA, 11 i
Denominacién técnica - POVIDONA, 8 5%, SOLUCION TOPICA, 1 L
Unidad de medida . UNIDAD {
Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Yodo-povidona 8,5% Solugidn tdpica lespuma) 1 L o Yodo-polividana
8,5% Solucién tépica {espuma) 1 L.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN — e
21 Del bien T

[

§i s,

Ingrediente farmacéutico Registos  santtarios |

e . [POUacenA | . |vigentes, sagin o |

{ Concentrac 8,5% establecido en o |

! SOLUCION TOPICA, comprende a fag 229::&9”‘000’;?3 . .

Forma farmacéutica formas  farmacéuticas detaliadas: .'Vig% ancié Saniaria d: |

e, ﬂ%’@ﬂ_y?ﬂﬁmlﬁ__ ——ie _._.i Produclos

{ | Farmacéuticos,

| Dispositivos  Médicos |
y Productos |

Via de administragion 1. TOPICA

Sanitarios, aprobado I
con Decreto Supremo |
|

N° 016-2011-SA vy |
| modificatorize. |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

S N

ga en el almacén de la entidad: aslmismo, para el caso de Suminisiros periddicos de
blenes de un mism lole, seran aceptados hasta Con una vigencia minima de quince (158) mases.

Precision 1: Excepcianalmenla, la entidad podra precisar, en las hases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el casa que |a
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

més de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
1a finalidad de la contratacion,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta
de la entre i

22 Envasey embalaje

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

Envase inmediaio: FRASCO, de acuerdo a In autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato o embalaje: £l contenido méximo sera hasta 12 urnidades,

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

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

2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada €N su regislro sanitario,

y 1:{*

oy
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HOSPITAL REGIONAL *ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-| "ADQUISICION DE MEDICAM,

ENTOS, PARA BRINDAR UNA A TENCION OPORTUNA A LOS

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

2.2

FICHA TECNICA
APROBADA

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Derominacion del bien : ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA T RS

Denominacién técnica - ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general - Medicamento de uso an seres humanos.
CARACTERISTICAS ES?E(_:}_FICAS_D_!_@&_._ BIEN

Del bien FE N R A e

X
ingrediente armcal Registros  sanitarios |
£ RN ot vigentes, sogin o
Concentracitn

| 200 mg estabiecido ah el
TABLETA, comprende a las formas geg!aroeatoc pe:r; &
Forma farmacéutica farmacéuticas detailadas: comprimido, vsgns ot s e
tableta y tableta recubierta, aachs Santaria o

R AR s T et s i - Praductos

Farmacéuticos,

I Dispositivas  Médicas
¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N 018-2011-8A ¢
L - modificatorias. |

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

e um—

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses ai momento
de 1a entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para ol caso de suminisiros periddicos de
bienes de un misma iole, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11| Especificaciones Técnicas wo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establscida en el parrafo pracedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un provesdor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Biisler o folio, de acuerda a lo autorizado en Su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido mMaximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje; El medicamanto debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienio, establecidas en Ia normatividad

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

Rotulado

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

Inserto

Es obligatoria ia inclusion del inserta, con la informacién aulorizada en su registro sanitario,

Verssin 69
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( HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES \
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacin del bien : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 126 mg, TABLETA
Denominacion téenica : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA

| -

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanocs. Se acepta la denominacion:
Amoxicilina + dcido clavulanico {como sal potasica) 500 my + 125 mg
Tableta.
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN ey
2.1 Del bien

AMOXICILINA ACIDO | Registros  sanitarios
i CLAVULANICO o AMOK&INA i vigentes, segun o
1 " | TRIHIDRATO + ACIDO CLAVY ICO | establecido  en i
aeo i emactubion | o TUAMOXICIGNA  TRIMIDRATO. 2 | Reglamento para el
E CLAVULANATO DE POTASIO o | Registro, Control y

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE | Vigilancia Sanitaria de

POTASIO Productos
| Concentracion 500 mg + 125 mg o ._..4 ggmagéurnws, ,
TABLETA, comprende a las formas | - oPoSitivos Medicas

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimida | 7 Productos

G # | Sanitarios, aprobado

E recubierto, tableta y tableta recubierta, | con Decreto Supremo

Via de administracion | 1. ORAL | 5 ey
| | modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bianes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) mesas.
Precision 1: Excepcionalments, a entidad podré precisar, en las bases del procadimients de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proferma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en e caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

més de un proveedor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada por la sntidad. considerando
la finalidad de la contralacion.

2.2 Envase y embalaje

- Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las especilicaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerde a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Produetos Sanilarios, aprobade con Decrelo Supremo N* 096-2011-SA y modificalorias.

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

Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Alma

cenamiento, establecidas en {a normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nagional de Produclos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acusrdo a lo autoriz
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del insarto, con la informacién autorizada en su registro sanitario,

ado en su registro sanitasio.

Versidn 09 Pégina 1 de 1




( HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON~ \
SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien - AMITRIPTILINA, 25 mg;TFABLET A

Denominacién técnica : AMITRIPTILINA, 25 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general - Medicamento de uso en seres fiumanos. Se acepta la denominacion:
Amitriptilina clorhidrato 25 myg Tableta,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Dei bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
polvo-IFA chORHlpRATo PENMTRITERA | Coe sogan 1o |
Concentracion |25 mg de clorhidrato do amitiptiina el NS 80 |
| TABLETA, comprende & las formas E:g:atm entoc paral 9 |
Forma farmacéutica | famacéuticas  detalladas: tableta y o oy
| tableta recubieta igitancia Sanilaria de |
e B et e Productos |
i Famacéuticos, [
| Dispositivos  Médicos |
.E ¥ Productos |
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobade |
con Decrelo Supremo !
N* 016-2011-SA y |
L e e 4, il modificatorias., A
El medicamenlo debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regisirg
sanitario. |

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

Precision 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar, en las bases dal procedimiento de
seleccion (Capitulo il Especificaciones Técnicas ylo proforma de conlrato), una vigeacia minima
del hien._ inferior a la establecida en e péarrafo pracedents; solamente en el caso que la

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumiplir con las especificaciones
= técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en ei Reglamento para

el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos v

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

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo'a lo autorizado en su registro sanitario,

Envase mediato: El contenide maximo sera hasta 500 unidades.

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

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

2.3 Rotulado I
Debe corresponder at medicamenio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con ia informacién autorizada en su registro sanitario.

Versiin (09
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON®
S.'ESN" 005-2023-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

2
2.1

2.2

2.3

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - CEFURCXIMA, 500 mg, TABLETA

Denominacién técnica - CEFUROXIMA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida * UNIDAD

Descripeion general  © Medicamento de uso en seres humanos. Se g

cepta la denominacion:
Cefuroxima (como axetil) 500 my Tableta.

_CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien e ———— e —

© | CEFUROXIMA AXETILO

5
segun  lo

Al e e it = NN SR
................ | B00 Mg do cofuroxima | estabiocdo“an 4
| TABLETA, comprende a las formas | zegt::?: ntoc oﬁfg o
Forma fanmacéutica | farmacéuticas  detalladas:  tableta y | oneug, Chn
1 Vigitancia Sanilaria de
e e e e | la_tllf"_'afefﬁk‘in_ed%_,__.,__ _________ —t Productos

! Farmacéuticos,
| Dispositivos  Médicos
; 2 : i y Productos
| Via de administracian 1. ORAL Sanitarios, aprobado
‘ con Decrelo Supremo
| N®  018-2011-SA ¥

= B e | modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones {écnicas
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser
de ia enirega en el almaceén de la entidad; asi
bienes de un mismo lote, seran aceptados ha

igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
mismo, para el caso de suministrog periddicos de
sta can una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad opdra pracisar, en las bases del procedimiento de
seieccion (Capitulo HI Espacificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solaments en el caso que ia
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercada, Dicha situacidn serd evaluada por 1a entidad, considerando
la finalidad de Ia contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediatc del medicamento deben cumplir con ias especificaciones
leenicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo & lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicas y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA v modificatorias

Envase inmediato; Blister o folio, de acuerdo a lo aulorizada en su registro sanitarno.

Envase mediato: Ef contenido maximo sera hasta 500 unidades,

Embalaje: El medicamento dsbe embalarse de acuerdo
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farm
Productos Sanitarios - ANM,

Rotulado

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

Inserto

Es obligatoria la Inclusion del inserio, con la informacién autorizada en su registro sanitaric.

Versidn 08

Pagina 1 de |

\




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
SIE N° 005-2023-HREGB-! “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A L OS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. _CARACTERISTICAS GE"EB&.‘_—E_S‘EEL_BEE_"_,.__, LS .
Denominacion del bien - SALBUTAMOL, 100 mog/dosis, AERCSOL PARA INHALACION,
200 dosis
Denominacion téenica : SBALBUTAMOL, 100 mcgidosis, AEROSOL PARA INHALACION,
200 dosis
Unidad de medida D UNIDAD

Deseripeion general

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

| Ingrediente  farmacsutico SALBUTAMOL o SULFATO egistros  sanitarios |
| activo - IFA SALBUTAMOL vigentes, segin  io
r—““———-———-‘———————u—u—--—-«—--w—‘—'—“—-————-___..———»——- =

Concentracién 100 meg/dosis o 100 ug/dosis | esiablecido  en ¢
[T 3 IV, 1 Acian | Reglamento vara el
| AEROSOL PARA INHALACION, Registro, Controi
i Comprende a las formas farmacéulicas Vi %an i Sanitaria dg !
| Forma farmacéutica detalladas: aerosol para inhalacidn y | Prt%cl iokng '
| suspension para inhalacicn en envase a | . armaceuticos
’__—__________H_—"Iisi‘i”;___——____.h__._. ——! Dispositivos Médicos
i 1y Productos

| Sanitarios, aprobado

] Via de administracion ; :2%;32:: %R AL | con Decreln Supremo
l i ! [N° 016-2011.8A ¥
T SRR ———— | 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 momenio
de la entrega en el almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1. Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1)f Espscificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigensia minima
del bien, inferior a la eslablecida en el péarrafo precedente; solamente en el caso que Ia
indagacién 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 la entidag j

la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase ¥ embalaje
Los envases inmediato Yy mediato del medicamento deben eumplir con las especificaciones

tecnicas autorizadas en sy €gistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
& Registro, Control Yy Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarips, aprobade con Decreto Supremo N* 016-2011-8A ¥ modificatorias,

Envase inmediata: Se acepta lo autorizado en sy regislro sanitario,
Envase mediato: B conlenido maximo serg unitario con dosificador incluldo.

Embalaje: £ medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, eslablecidas en |a narmalividac
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” ™\
/ SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENT OS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

J-__E!}&\E?ER_{&'LT_‘Q_@P_ENEM‘-_E?LQE!-_E!EN el e e

Denominacién del bien : BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, INYECTABLE, 20 mi =

Denominacion técnica : BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, INYECTABLE, 20 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion generai - Medicamento de uso en seres humanos,
2. CARA EI@RET‘Q,‘_S_E_?E%CE%?_EEE_B’E"
= e R

1 Del bien
e

| BICARBONATO DE SODIO | Registros

aclivo - IFA i ___| vigentes, segun le
i giz_pwcenlragiﬁn_“_“ e | establecido  en g

INYECTABLE, comprande  1a forma | ReGlamento para of

| s : g ion | Bedistro,  Control v
Forma farmacéutica if:;!:;:irénca detallada: solucion | Vigitancia Sanitaria do
e = —— B s o el SIS S i ._1 Prﬁdudos |

Farmacéuticos. |

i Dispositives  Médicos |

|

¢

J Via de administracién 1. INTRAVENOSA
|

]

{

|

¥ Productes
!Sanitar':as. aprobado
| con Decreto Supremo
EN® 016-2011-SA v
i AR e, o !modiﬁcatorie_gt_:._
El medicamento debe cumplir con las especificacionas lécnicas auterizadas en su registro
sanitario,

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar. en las bases del procedimienio de
seleccion (Capitulo (1| Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato}, una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parralo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado avidencie que la referida vigencia minima ne pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercade. Dicha situacion serg evaluada por la entidad, considerando
1a finalidad de la contralacién,

22 Envasey embalaje

el Registro, Control y Vigitancia Sanitaria de Productos Farmacauticos, Dispositivos Madico
Produclos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepia lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones regueridas para el

cumplimiente de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en fa normatividad

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

2.3 Rotulade

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

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




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
( SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCIION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

2,
24

2.2

2.3

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
- EMPICAS DEL BIE

FICHA TECNICA
APROBADA

YECTABLE, 160 mi
Denominacién técnica - METRONIDAZOL, 500 mg, INVECTABLE, 100 mL

Unidad de medida F UNIDAD

Descripcion general Medicamento de usq en seres humanos. Se ace

pta la denominacion:
Metronidazol 5 mgiml. Inyectable 100 mL.

Del bien & |

gred:eni farmacéutico { | Registros  sanitarios

s L SN b, SN DRI - segin o
Concentracion 500 mg/100 mL 0 0,5% eslablecido en of

;hmwﬁﬂﬁ‘wﬁh i Reglamento para af

- tomprende a las formas Registro, CGontrol y

| 5 farmacéuticas detalladas:  solucién | [~°9istro, .

| Forma farmacéutica inysctable, solucion para inyeccion y ! g:ﬁ?ﬁg’; Senftaria de

] : solucién para perfusion, _____"____4 Farmaceuticos,

| | Dispositivos  Médicos

1. INTRAVENOSA 3 forcsnio
i o . 2 SAo | Sanitarios, aprobado
| Via de administracion 2. PERFUSION INTRAVENOSA | con Decreto Supremo
L_, |N° 016-2011.5A y

; e | modificatorias. " |
El medicamento debe cumpliv cen las espedificaciones tdcnicas autorizadas en sy regisiro
sanitario,

Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en ef Reglamenio para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: El contenida maximo serd hasta 50 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumpiimiente de las Buenas Practicas de Almacenamiento, estabiecidas en la normatividad

vigenie emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos 1’4
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulade

Debe corresponder ai medicamento, de acuardo a lo auforizado en su registro sanitario,

inserto

Es obligatoria fa inclusion del inserto, con Ia informacion autorizada en su registro sanitario.

\




IONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
/ ggsﬂ’:: gg;-?;iHREGB-! "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA A TENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1:_CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien - MUPIRQCINA, 2%, CREM;\,— 15g
Denominacién técnica - MUPIROCINA, 2%, CREMA, 15 g
Unidad de medida L UNIDAD
Deseripcion general - Medicamento de usg en seres humanos, Se acepta la denominacion:
Mupirocina (coma mupirecina caloica) 2% Crema topica 15 g.
_2_.__§_§RACTERESTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delblen =~~~ —————— o

| ingrediente farmace

Uco | MUPIROGINA DE CALCIO | Registros  sani

;_gtM_____“ﬂ__,_ e | Vigentes, segun o i
| Concentracion 2% de mupirogir | establecido  en ol
?H‘“E"'"'_‘h“‘mgdhgem_m | Reglamento para el |
| Forma farmacéutica Toerc c:é;.ulica detallada: croma, | Registro, Control ¥ [
—_ e TRA0A: Crema, — Vigilancia Sanitaria de ]
i { Productos |
f | | Farmacéuticos, J
| ‘ Dispositivos  Médicos |
| Via de administracién 1. TOPICA % . Produstos
{ | Sanitarios, aprabado
F | con Decreto Supramo

{N° 016-2011-8A vy |
& e et | modfostoree. ' |
El medicamento debe cumplir con |ag especificaciones écnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplir con las especificacionas
tecnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarlos, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias

Envase inmediato: TUBO, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: £l Gontenido maximo sers hasla 50 unidades,

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo g lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 inserto
Es obligatoria la Inclusidn del inserto, con Ia informacion avtorizada en su registro sanitarip,




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
( SIE N° 005-2023-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENC:‘,FON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FIGHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : HALOPERIDOL, 5 mgimL, INYECTABLE, 1 mL o

Denominacion técnica : HALOPERIDOL, 5 ma/mt, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida I UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos,
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

Del bien = T

i Ingrediene faaoeu!;co

Regss!ros saﬂrio . !
Laﬂo.,‘f“___,_,___.jfﬁcf?mno" - | Vvigentes, segin lo |

i Concentracion . 5mg/1 mL 0 5 mg/imL establecido  en el |
| INYECTABLE, comprende a la forma geg!a{nmnioc P aral ol

| Forma farmacéutica famacéutica  detallada:  solucion | RegiStro.  Control

. inyectable. Vigitancia Sanitaria de
e o O SR, prodUCIOS

i Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicas

1. INTRAMUSCULAR o é - F'rodigctgs

anitarios, aprobado

l 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA con Decroto Supremo

N 016-2011-8A v |

o 2 o - modificatorias. ’

El medicamento debe cumplir con las especificacionss l8cnicas autorizadas en su registro
sanitario,

| Via de administracion

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

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: £l contenido maxinio sera hasia 100 unidades
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo & las condiciones requeridas para el

cumplintiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, ostablecidas en la normatividad

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

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizade en su regisiro sanitario.

Inserto

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

Version 08
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HOSPITAL REGIONAL “"ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNiCA
APROBADA
1 _c&_RACTEngTICAs GENER&LES DEL BIEN -
nenominacissnmRWmcnqﬂﬁfc—némbﬁ';q_“_ D
Denominacion técnica - HIDROCORTISONA, 1%, CREMA, 20 g
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta ia denominacidn:

Hidrocortisona (como acetato) 1% Crema topica 20 g.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS L% N SR
24 Del bien - o

j#ngredlenta farmacéutico ) : Regislros  sanilarios
{ actve - IFA _Af_ETATD DE HH_JROCORT?SONA_._. vigentes, segin  lo
Concentracion 1% 0 1 g de acetato de hidrocorlisona | @stablecido  en el
P - Ragerec, b &
i O .___t%m_@ww.ﬁm,_..__ Vigilancia Sanitaria da
] : Productos |
! Farmacéuticos,
| Dispositivos  Meédicos |
» Via de administracién 1. TOPICA ¥ Producios
! RS ORYe Sanilarios, aprobado
| con Decreto Supremo
! : N®  016-2011-8SA y
SRR S e | modificatorias, " |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimients de
seleccion (Capitulo 1] Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en ef parrafo precedente: solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sers evaiuada por la enticiad, considerando
la finalidad de la conmtratacion,.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato Yy medialo del medicamento deben cumplir con las especificaciones
- t8cnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido an ol Reglamenia para

el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y

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

Envase inmediato: TUBO, de acusrdo a lo autorizado en su registro sanitario,
Envase mediato: £l contenida Maximo seré hasta 50 unidades,

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

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

2.3 Rotulado

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

Es obligatoria ta inclusién del inserto, con la informacidn autorizada en su regisiro sanitario,

Version 084 Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : BENZATINA BENCILPENICILINA, Z 400 000 U, INYECTABLE

Denominacion tecnica : BENZATINA BENCILPENICILINA, 2 400 000 Ul INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepia la denominacién:
Bencilpenicilina benzatina equivalente a 2 400 000 Ul de
bencilpenicilina Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

Dei bien TRIEneTS PR

| Ingrediente farmacéutico | BENZATINA BENCILPENICILINA o | Registros  sanitarios
| activo - IFA BENCILPENICILINA BENZATINICA vigentes, segun lo
Concentracion 2400 000 Ul 02 400 000 Ubvial gstalbiwd? en el
INYECTABLE, comprende & las formas Rgi:trr‘;"" e ey‘

| i farmacéuticas detalladas: polvo para 2 g e
iForma farmacéutica suspensién inyectable, y povo y X:.%s;e:*r::;asSamlana de

4 disolvente para suspension inyectable. Farnecaubinok:

Dispusitivos Médicos
f ¥ Productos
| Viade administracion | 1. INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado

| con Decreto Supremo
| N® 018-2011-5A y
| modificatorias. .

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enfrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicas de
bienes de un mismo lole, serén aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) mesas.
Precisién 1: Excepclonalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la eslablecida en ei pamafo precedente: solamente en el caso qgue ia
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

més de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
ia finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
tgonicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo sestablecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥y
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremao N° 016-2011-SA y modificatonias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ei
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienta, establecidas en ia normatividad

vigente emitida por la Autoridad MNacionai de Productos Farmacéulicos, Disposilivos Médicos v
Productos Sanilarios - ANM.

Rotulado

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

Es obligataria la inclusion det inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Varsion 03
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SIE N° 005-2023-HREGB-| ‘ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

( HOSPITAL REGIONAL *ELEAZAR GUZMAN BARRON" 2
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. __CARACTERiSTICAS GENERALES DEL BieN

Denominacién dei bien : LIDOGAINA 1 EPINEFRINA, 2% + 1:80 000, INYEGTABLE

Denominacion técnica LIDOCAINA + EPINEFRINA, 2% + 1.80 000, INYECTABLE

Unidad de medida : CARPULA

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Lidocaina clorhidrato + epinefrina 2% + 1:80 000 Inyectabla carpula,

ICAS ESPECIFiCAS DEL BIEN

2. _CARACTERIST - T

2.1 Del bien

[ | CLORHIDRA

TO DE LIDOCAINA + | sanitarios

i Ingrediente farmacéutico !B!TARTRATO DE  EPINEFRINA 8] ,l vigenles. sagin o

activo - |FA CLORHIDRATO pE LIDOCAINA | establecido

f

en g I‘

o | CRNEFRIMA |~ ~—| Doatiacto pers: o |
| Concentracion 2% + 1:80 000 0 2%/1:80 000 { Registro,  Control y

e o —-GU U0 o 29 ’ | A rled

! INVECTABLE, comprende a Ta forma g:gf;’;‘;"‘ssa"“a”‘“ ™ [r

J Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion | F armacguﬁcm .
;—-—-~——-——-—-——-—-_..— Alyectable, TT———————— Dispositivos Medicos
J iy Productos
; Sanitarios, aprobado
| Via de administracion ; ;Njéggggg“ - con Decreto Supreme
| y N® 016-2011-8A ¥

RN g | modificatorias. |

El medicamento debhe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy regisiro

‘E.G
\'\%‘“ UHW&f - Precision 1; Excepcionalmente, Ia entidad podrd precisar, en las bases del
R
-

seleccion (Cap}luk: Il Especificaciones Téenicas yio proforma de contrato), una vigencia minima

PRIM
MIEMEKO

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato Yy mediato de| medicamento deben cumplir con |as especificaciones
tecnicas autorizadas en U registro sanitario, de Acuerdo a fo establecido en ol Raglamento para
-

Envase inmediato: CARPULA, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: £ Contenido maximo sers hasta 100 unidades,
Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerdo g las condiciones requeridas para ef

cumplimiento de tag Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en Ia normatividad

vigenie emitida por |a Autoridad MNacional de Produclos Farmacéulicos, Dispositivos Madisos y
Praductos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado i

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy registro saniiario.
24 Inserto

Es obligatoria |a inclusion del inserto, con Iz informacion altorizada en sy registro sanitarin.




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”
( SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATEN(':‘:'ON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL RIEN

Denominacién del bien : FENITOINA. 100 mgl2 mi, INVECTABLE, 2 mL

Denominacion téenica : FENITOINA, 100 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Fenitoina sodica 50 mo/mL Inyectable 2 ml..

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

Z_
2.1

Ingrediente farmacéutico f Re:stms sanltarlos
activo - IFA i :FENITOENA b SDDi) | vigentes, segin o |
i 1 100 mg/2 mL (50 mg/ml x 2 mL) de | establecido en e
Concentracién fenitaina de sodio | Reglamento para «l
INYECTABLE, comprende & fa forma 5.“%'5:‘?' S‘;"g"‘ J
Forma farmacéutica farmacéulica delallada: solucidn Pgdchi e
inyectable. ~———— Farmacéuticos,
- Dispositives Médicos
¥ Productos
Via de administracion | 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado |
| | con Decreto Supremao t
' ! N* 01820118 y |
L | ] modificatorias. |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su regisire
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enlrega en el almacen de la enlidad; asimisme, para a! caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses

Pracisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l Especificaciones Tecnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en of parrafo precedents; solamente en el caso que la
indagacion de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en sl mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad. considerando
la finalidad de ia contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamenio deben cumplir con las especificaciones
lécnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a [o establecido en ol Reglamento para
el Registro, Conltrol v Vigilancia Sanitaria da Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-8A y modificatorias,

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

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

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a ie autorizado en su regisiro sanitario.

24 Inserto
Es obligateria la inclusion del ingerto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,

Versiin 09
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”
SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENT OS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

R . — T e

Denominacién del bien  GLUCOSA, 33,3%, INVECTABLE 20 i B
Denominacion técnica - GLUCOSA, 33,3%, INYECTABLE, 20 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general - Medicamento da uso en seres humanos. Se acepta la denominacian:
Glucosa en agua 33,3% Inyectable 20 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN o
2.1 Del bien ' S i

Ingrediente farmacautico | DYOSA 0 GLUCOSA ANHIDRO o Registros  sanitarios
activo - IFA | GLUCOSA MONCHIDRATO vigenles, segin o

| Concentracion 1 33,3% k) A S & o

INYECTABLE, comprende a Ia forma ;‘.eg:;?jentoc of:?rfl o

Forma farmacsutica farmacéutica detallada: solucion Vi‘;%anci;s Sanilasia d;

e o TSR ‘EE?‘?PE ! Prodcios

[ | Farmacéuticos,

| | Dispositives Médicos

y Productos

Via de administracion 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado

con Decrelo Supremo
N*  018-2011-8A v
| modificatorias.

| P

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

La vigencia minima del medicamento debe ser lgual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de ia entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para ol caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo Iote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccian (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contralo), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedents; solamenie en el caso que la
indagacion de mercade 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, consideranda
iz finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lécnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo sstablecido an el Reglamento para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitarla de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Stpremo N* 016-2011-SA ¥ modificatorias.

Envase inmediato: Se acepia 1o autorizado en 5U registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidadss,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerds a las condiciones requeridas para ol
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en a nomatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

Es obligatoria la inclusion dal inserto, con la informacion autorizada an su ragistro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

1.

2,
2.1 Del hien S —— —

FICHA TEcNIcA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN it S
Denominacion del bien : BROMURO DE IPRATROPIO, 20 mcgidosis, AEROSOL PARA
INHALACION, 200 dosis

Denominacion técnica » BROMURO DE IPRATROPIO, 20 mog/dosis, AEROSOL PARA
INHALACION, 200 dosis
Unidad de medida c UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta ia denominacion:
Iprairopic bromuro 20 megldosis Aerosol inhaladar 200 dosis,
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Conceniracion

sanﬂarms
& e R vigsntas_. segin o
20 meg/dosis 0 20 yidosis e & o
[ AEROSOL  PARA  INHALAGION. o i
| comprende a las formas farmacéuticas we%mi‘a Sreiers d: |
Forma farmacéutica delalladas: aerpsol para inhalacion yl g

| solucién para inhalacion en envase a | Productos

Regist -

: Farmacauticos,
e PO ) — Dispositivos  Médicos
1 —] ¥ Productos
| Sanitarios, aprobado

Via de administracian 1. INHALATORIA [ con Decreto Supremo

N®  016-2011-SA ¥l
= | | nwdlﬁgforias. ________ 2

&l medicamento debe cumplir con las espacificaciones benicas autorizadas en sy registro
Sanitario,

= 2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y medialo de! medicamento deben cumplir con las espacificaciones
l&cnicas auiorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo 2 lo estabiecida en e Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria da Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicoa y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N° 018-201 1-8A y modificatorias,

Envase inmadiato: Se acepla lo autorizado en éu registro sanitario.
Envase mediato: B contenido maximo serd unitario con dosificador incluido.

Embalaje: E medicamento debe embalarse de acuerdo g las condiciones requeridas para el
cumplimiente de las Buenas Practicas de Almacenamiento, sstablecidas en Ja normatividad

8
vigente emitida por fa Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

Verssin 07

Es obligataria I3 inclusion del inserts, con Iy Infarmacicn autorizada en su regisiro sanilaria.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN

Denominacién del bien - CLORFENAMINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Danominacion téenica - CLORFENAMINA, 10 ma/mb, INYECTABLE, 1 ml

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general Medicamento de uso en seres humanos. Se acepts la denominacion:

Clorfenamina maleato 10 mg/ml Inyectable 1 mL o Clorfeniraming
10 mg/mL Inyectable 1 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

7T Dol e

grdiente farmacéutico | Regsstrs sanitarios
e SUNSRN, 1icocrscs isisinssions Wl >yl o
: |10 mg/iml o0 10 mg1 mlL de | eStablecide en el
hConcentmmbn :clorfenaminan'_' o & § Reg!amentu para el
INYECTABLE, comprende a la forma ﬁfglsrt!r;a SZr?tet{r?; :jg
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion F‘f?;ducms
= Jiies myectable. — Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicas
1. |NTRAMUSCULAR. lNTRAVENOSA ¥ Productos
B -3 : o Sanilarios, aprobade
Viedeadminkiaciln. |, INTRAMUSCULAR, con Decrato Supremo |
il INTRAVENOSA, SUBCUTANEA [N 018-2011-8A y |
i | | modificatorias. |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registre
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe sef igual 0 mayor a dieciochn (18) meses al momento
de la enirega en el almacén de fa entidad; asimismo, para el caso de suministros peritddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

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

2.2 Envase y embalaje

ol Los envases inmediato y mediaio del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a o establecido en el Reglamento para
el Ragistro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

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

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medices y
Productos Sanitarios - ANM i

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario.
24 Inserto
ks obligaloria fa inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

-

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : BETAMETASONA, 0,05%, CREI{JA. 20g

Denominacion técnica BETAMETASONA, 0,05%, CREMA, 20 g
Unidad de medida : UNIDAD {

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepia la denominacion;

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Betametascna (dipropionato) 0,05% Crema tépica 20 g.

2.1 DPel bien

iredientam‘laéuhco Registros samta
|

| activo - IFA DIPROPIONATO DE BETAMETASONA vigentes, segin 1o
| Concentracion 0,05% de betametasona establecido en el

. Forma farmacéutica

CREMA, comprende

a

rarmacéylit:a delallada: crema.

la forma |

[ —————eee | Y

Farmacéuticos,
- 5. TOMEA Dispositives  Médicos
; ; . ICA0 Productos
Vv i : ¥
fa de administracion 2. CUTANEA Sanitarios,  aprobado

sanitario.

2.2 Envase y embalaje

i

Preductos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

24 inserto

Versiin 10

tos

Reglamento para el
Registro, Control
Vigilancia Sanilaria de
Producios

con Decrelo Supremo
N°  016-2011-8A ¥
modificatorias. i

El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su ragistro

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

Los envases inmediatoc y mediato del medicamento deben cumplic con las espacificaciones
- iecnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerd
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Produc
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprermo N°

Envase inmedialo: TUBO, de acuerds a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maxima sers hasla 50 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo 2 |
cumplimienio de las Buenas Praclicas de Almacenamient
vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Fa

Farmacauticos, Dispositivos Médicos ¥
016-2011-8A y modificatorias.

as condiciones requeridas para el
0, establecidas en la normatividad
rmacéuticos,

Dispositivas Médicos y

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

Es obligatoria la inclusion del insero, con la informacion autorizada en su registro sanitario,

Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PA

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

RA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien - CAPTOPRIL, 25 mg, TABLETA
Denominacion técnica - CAPTOPRIL, 25 mg, TABLETA
Unidad da medida D UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN B T Ay . A .
21 Del bien B e Sa
Ingrediente  farmacéutico | Registros  sanitarios
£ RN i qpmt. - | vigentes, segin o
| Concentracién 25 mg establecido  en ol
i o R = e Reglamento para el
Forma farmacéutica | ;‘?BLETS;(: ai!‘:nr;‘ilr:::elab{ﬂa | Registro, Contro! y [
—ti i - farmaceutic — ! Vigifancia Sanitaria de
Producios
Farmacéulicos, .
i Dispositivos  Médicas |
o Via de administracion | 1. ORA Ly . Productos
kel CiRaL. Sanilarios, aprobade
con Decreto Supremo
N" 016-2011-8A y |
s o e iModificetorias. |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas aulorizadas en su regisiro
sanitario,
La vigencia minima del madicamento debs ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momenio
da la entrega en el almacén de 13 entidad; asimismo, para sl caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince {(15) meses,
Pracision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
selecaidn (Capituls 1 Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que ia
Indagacién de mercado evidencie que ia referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacién sera avaluada por la entidad, considerando
le finalidad de ia contratacian,
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplir con las aspecificaciones
téenicas autorizadas en su registro sanitario, do acuerdo a lo astablecido en el Reglamenio para
- el Registro, Control y Vigilancla Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispesilivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrato Supremo N° 016-2011-8A ¥ modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su reqistro sanitario,
Envase medialo: El contenido méaximo sera hasta 500 unidades.
Embalaie: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para af
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienio, establocidas en la normatividac
vigente emitida por la Autoridad Nacionat de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe correspander a medicamanto, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanilario,
2.4 Inserto

Vearsahn 049

Es obligatoria la inclusion del inserto, con |a infermacion aulorizads en su registro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL
SIE N° 005-2023-HREG,
PACIENTES EN LOS DIFE

‘ELEAZAR GUZMAN BARRON"

B- "AD

QUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

RENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

1

2

&1

a2

2.3

2.4

Versién 07

FICHA TECNiCA
APRD&_ADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion def bien : CARBIDOPA < LEVODOPA, 25 mg + 250 mg. TABLETA T
Denominacisn técnica - CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA
Unidad de medida CUNIDAD
Descripeién genaral - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la dencminacion:

Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BiEN

Del bien S s

: siico | CARBIDOPA '+ LEVODOPA 0 | Registros  sanitarios |
| t ji

l “9’9“{3‘”’ farmacéutico | CARBIDOPA MONOHIDRATO  + | vigentes, segin o |
aclivo kA i | b |
;____L_ﬁ______________l_lfg_\._f_gggﬁﬁ_ — o |eslablecido en g |
| Cancentracion 25 mg + 250 mg Reglamento para el |
P T e Registro, Gontrel ¥ |

TABLETA, comprende a las formas Vigitancia Sanitaria d
Forma farmacéutica farmacéuticas datalladas: comprimido y Plrgd?;nc?olaa anitaria de |

o tah_‘ﬁ‘ﬂ.‘.__.-____——-——______. ~— Farmacéulicos.

| Dispositivas Médicos

e Produetns

Via de administracion 1. ORAL | Sanitarios, aprobado

| €on Decreto Supremo

[N° 01620118 vy

. | pidieatos
i e [ Mmodficalotias, =

El medicamento debe cumplic con las especificaciones téenicas autorizadas en su regisio
sanitario,

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

técnicas autorizadas en su registro sanitario, de aclerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticas, Dispositivas Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decroto Supremo N* 016-201 1-SA ¥ modificatorias,

Envase inmediato; Bijster o folio, de acuerdo a Is autorizado en su registro sanitario,

Envase mediato; E| Gomienido maximo serd hasta 500 unidades,

Embalaje: £| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ol
cumplimiento de Jas Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en I normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Madicas y
Productos Sanitarios - ANR,

Rotulado
Debe corrasponder a medicamento, de acuerds a fo aulorizado en su registro sanitario,
Inserto
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HOSPITAL REGIONAL *ELEAZAR GUZMAN BARRON” N\
[ SIE N° 005-2023-HREGB-I1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
j_._ CARACTERiSTICAS GENERALES DEL BIEN

S e ey e i e

Denominacion del bien : GIPROFLOXAGING. 200 mgi 100 mi, INYECTABLE 100 mL it

Denominacion técnica - CiPROFLOXAC!NQ‘ 200 mg/ 100 mL, INYECTABLE, 100 my
Unidad de medida D UNIDAD

Descripeién genaral - Medicamente ds uso en seres humanos. Se acepia ja denominacisn:
Ciprofloxacine (como lactato) 2 mg/imL. Inyectable 100 mi.,
2. CARAGTEH!_S_H{_:{\_"_S ESPECEFICAS_IJ'EL BIEN

2.1 Del bien T — e
5

LACTATO DE | Registros  sanftarios |
| vigentes, segin I |

| ingrediente  farmacéutios | CIPROFLOXAGING
scivo-1FA | CIPROFLOXAGING

con Decreto Suprema
N®  016-2011-8A ¥

coneontacen | 200 mg/100 m (2 mgimL x 100 ) | establocdo o & |
{ INYECTABLE, comprende a las formas g:g;::r;mhraf]ﬁg el |
Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas:  solucion Vi ?fanrié S.:;n'rt Gt dg
...... L Inyectable y soliiién para perfusion. priduc{os ‘
r Farmacéuticos,
- ‘ Dispositivos  Médicos
= 1. INTRAVENOSA o y Productos
Ii ! - e
Via de administracion [ 2. PERFUSION INTRAVENGSA Sanitarios, aprobade
|

o ek e ~—— i Modificatorias. |
El medicamenioc debe cumplir con las especificaciones (gcnicas autorizadas en su regisiro
sanitario.

27 Envasey embalaje

Los envases inmediato ¥y mediato dej medicamento deben cumplir con las aspecificacionss
i técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acusrdo a lo establecido en ¢l Reglaments para

&l Ragistro, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méadicos v

Productos Sanitarios, aprobada con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorizs.

Envase inmedialo: Se acepla lo aulorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 50 unidades,

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

vigente emitida por la Autonidad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado

Debe corresponder af medicamento, de acuerdo a la autorizado en su regisiro sanitario.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserlo, con la informacitn autorizada ©1 5u registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, FARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"®

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLONAZEPAM., 0,6 mg, TABLETA i i
Denominacién técnica : CLONAZERAM, 0,5 mg, TABLETA
Unidad de medida T UNIDAD

Descripclén generai © Medicamentoa de uso en seres humanos. Se acepta la denominagion:
Clonazepam 5060 meg (0,5 mg) Tableta,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

Versidn 10

Del bien ey

ingrediente farmacéutico ' Registros sani:arios
| activo - IFA | CLONAZEPAM

_____ 2 3 | vigentes, ssgin 1o
| Concentracién 0.5 mg e |establecido en el |

TABLETA, comprende a las formas geg}a&%mﬁ"ﬁ el
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, | |\ 9SO, s

< Vigilancia Sanitaria de
el a0 | tableta y tableta recubierta. | Productss

Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decrelo Supremo
N 016-2011-5A y
& | madificatorias, oy

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

Via de administracion 1. ORAL

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

Prscis_lén 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las basas_ del procedimiento de

Envase y embataje

Los envases inmediato y mediato del medicamenio deben cumpiir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamente para
el Registro, Control y Vigitancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N” 016-2011-SA v modificatarias.

Envase inmediato:. Biister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
Envase mediato: El contenido méaximo serd hasta 500 unidades.

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

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

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdn a lo autorizado en su reglstro sanitario.

inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con ia informacian autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
K SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDIGAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN A
Renominacion del bien - CLORFENAMINA, 4 mg, TABLETA
Denominacién técnica - CLORFENAMINA, 4 mg, TABLETA

oy

Unidad de medida . UNIDAD
Descripcion general Medicamento de uso en seres umanos. Se acepia la denominacisn:
Clorfenamina maleato 4 mg Tableta o Clodfeniraming maleato 4 mg
Tablata.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
214 Del bien =N

Ingredients farmacéutico | Registros  sanitarios
acivo-IFA e MALEATO DE CLORFENAMINA _. . vigentes, segun o

| Conentracién

4 mg de maleato de clorfenamina | establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas | gzg;:&e”m&;?;; e;
Forma farmacéutica . Erbfgaiacéutncas detalladas: comprimido y r Vigilancia Sanitaria de |
I e S ...-._.,..._n..._.__i Proﬁuc‘gs

Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobade

| con Decreto Supremo
| | N°  016-2011.8A vy
l_ . ! | modificatorias.

El medicamento debe cumplir can las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanitario.

Via de administracién { 1. ORAL

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

Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo I Especificaciones Técnicas ylo proforma de conlrato), una vigencia minima
del blen, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la refarids vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha sftuacion sera evaluada por la antidad, consideranda
la finalidad de la contratacion.

22 Envase y embalaje

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

Envase inmediato; Blister o folio, de scuerdo 2 lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

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

vigents emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

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

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la Informacién aulorizada en su regisiro sanilario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON®

1,

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

———

Denominacién def bien : FOSFATO DE CODEINA. 60 mg/2 mL, INYECTABLE 2ml

Denominacién técnica - FOSFATO DE CODEINA, 80 ma/2 mlL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de Usd en seres humanos, Se acepta ja denominacion:

Codeina fosfato 30 mg/mL Inyectable 2 mL o Metiimorfing 80 mg/2 mL
Inyectable 2 mi.,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

s R e ne

. FOSFATO DE CODEINA | Registros  sanitarios |
Sedinrts Ioenacsitos | gt FOSFATO DE | vigentes, segun I |
| CODEINA ANHIDRA esiablecido  en el

_Concentracién | 80 mg/2 mL (30 maimL x2mi) | Reglamento para ol

INYECTABLE, comprende  las formas | &"9:5“‘:‘ - o
Forma farmacéutica | farmacéuticas | detalladas:  solucién Prgc:-fir::cmi aniang. de
| inyectable y solucion para inveccicn, Farmacéuticos,

| Dispositivos  Médicos
1. INTRAMUSCULAR o émimr, h I:wdosgztga
Via de administracion 2. INTRAMUSGULAR ‘a8, aprobado

i i con Deereto Supremo
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA [N 016-2011.94 ¥
- s ! | modificatorias.

El medicamento debe cumplic con Ins especificaciones téenicas autorizadas en su ragistro
Sanitario, I

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diaciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de ia entidad; asimismo, para el caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo lole, seran aceplados hasta con una ¥igencia minima de quince (15) mases.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccidn (Capitulo il Especificaciones Técnigas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercade evidencie que fa referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacisn sera avaluada por la entidad, consideranda
la finalidad de la contratacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplic 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 Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Se acepta lo autorizads en su registro sanitario,
Envase mediato: E! contenido maximo serda hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a o autorizado en SuU registro aanitario,
inserto

£s obligatoria la inclusion da! inserto, con la informacian autorizada en su registro sanilario.

Yarssin (8
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON*

SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA A TENCION OPORTUNA A LOS PAGIEN TES

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

1.

2.
21

22

23

2.4

Varsion 08

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACT ER[S?’E_AS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA

Denominacién tecnica - DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Desecripcién general - Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta la denominacién:
Difenhidramina 50 mg Tableta.

Del bien

ko g

ingrediente farmacéutico ' Registros  sanitarios
_a_c_h:y_odﬁ}.__ L __| vigentes, segin o
Concentracién ks IR S o | SEOES. oy 8
| TABLETA, Comprende a las formas g:gi:ﬂrmcﬁﬁ "':
g L | farmacéuticas detalladas.  capsulg | [28ISto, :
Forma farmaceutica | bianda, comprimido, tablefa y tableta ‘l g:_i':ﬁéi; Sanilaria de
—————— | recublerta ' - Famacéuticos,

Dispositivos Médicos

¥ Produetos

y il R L Sanitarios, aprobade
Via de administracién 1. ORAL con Decreto Supremo
| N®  D18-2011-SA y
ieostalges L <L s s i modificatorias, "~ |

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

selaccion {Capitulo 111 Especificacionas Técenicas yio proforma de contrato}, una vigencia minima
del bien, inferior la establecida en ef pérrafo precedente; solamente en ef £as0 que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en o mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de |a contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato Y medialo del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acterdo a lo establecido an o Reglamento para
el Registro, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 0158-2011-8A y modificatorias,

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a jas condiciones requeridas para el
i enas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Madicos %

Praductos Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe corresponder af medicamenio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserio

Es obligatoria Ia inclusion del inserto, con la informacién auterizada en su ragistro sanitario
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICA
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL H

MENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A Los
OSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

2.2

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacion def bien - ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 10 mg, TABLETA

. ESCOPOLAMINA BUTILER

L UNIDAD

: Medicamento de uso en
Hioscina  n-bultiibromuro

Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

10 mg Tableta

@scopolamina 10 mg Tableta.

Del bien

Ingrediente farmacéutico

N-BUTILBROMURO
ESCOPOLAMINA o ESCOPOLAMINA

DE

Forma farmacéulics

activo - IFA BROMHIDRATO TRIHIDRATO o N-
199 BUTILBROMURO DE HIOSCINA
_go;ncemraciq: 10 mg

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido
recublerto, gr
recubierta,

agea, tableta y tableis

Via de administracion

1.
[

ORAL

El medicamento debe cumplir con las e

sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe
de la entrega en el almacén de la entidad;
bienes de un misma lote, seran aceptados h

Precisién 1: Excepcionalimsn
seleccion (Capitulo 1) Especifi

indagacitn de mercado evidenci

mas de un praveedor en el me

la finalidad de ia contratacidn,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y med

OMURQ, 10 mg, TABLETA

seres humanos. Se acepia la denominacion:

o N-butilbromure de

Registros  sanitarios |
vigentes, segin o
establecido en  af
Reglamento para el
Registro, Controi y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicas
¥ Productos
Sanitarios, aprobada
con Decreto Supremo
N®  016-2011.8A y
modificatorias.

iato del medicamento deben cumpflr‘ [+

mo N 016-2011-SA y

specificaciones técnicas aularizadas BN SU registro

ser igual o mayor a dieciocho {18} meses al momento
asimismo, para el caso de suministros periodicos de
asla con una vigencia minima de quince (15) meses,
te, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
caciones Técnicas y/o proforma de co
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; so
& que la referida vigencia minima
rcado, Dicha situacion serd evaluada

ntrato), una vigencia minima
lamente en el caso que la
noe pueda ser cumplida por
por la entidad, considerando

. Dispositivos Médicos y

modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo 4 lo autorizada en su registro sanilario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe aembalarse de acuerd
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacena

vigente emitida por la Autaridad Nacional de Produs

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

0 a las condiciones requeridas para el
miento, establecidas en la normatividad
ctos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥

Dehe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario.

Inserto

Es obligatoria fa inclusisn del inserto, con Ia informacion aulorizada en su registro sanktaria.

Varsiin 09
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
f SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien . FENOBARBITAL, 100 mg, TABLETA it -
Denominacién tacnica FENOBARBITAL, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general Medicamento de usp en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESP_EC‘FICAS DEL BIEN
21 Del bien e s
Ingrediente  farmacéutico ’ | Registros sanitarios |
el R ] e e
Concentracion | 100 mg g’“ﬂbiﬁd@ e 9:
izl g e CESSS O egiamento para of |
Forma farmacéutica ;ﬁigﬁ;ﬁ%‘;ﬂ%ﬁ?ﬁa; ta’a WO | otleve, Contry y
bl == el e —1 Vigitancia Sanitaria de
f | Productos
| Farmacéuticos,
| Dispositives  Médicos
- Via de administracion 1. ORAL |¥ . Produclos
Sanitarios, aprobado |
con Decreto Supremo |
N 016-2011-SA y Il

| modificatorias.

e e |

£l medicamento debe cumplir con las especificaciones técricas autorizadas en su registro

sanitario.
La vigencia minima del medicamento deba ser igual o mayor a digciocho {18) mesas al momente

de la entrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasia con una vigencia minima de quince {19) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra pracisar, en las bases del procedimianto de
seleccion (Capitulo il Especfﬁcapiones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima

mas de un proveador en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicaments deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en su registro sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
3 &l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticas, Disposilivos Midicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Dacreto Supremo N 016-2011-SA y modificatorias.

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

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su fegisiro sanilario.
24 inserto
Es obligaloria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su regisiro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

NN
-t

2.2

Denominacion del bien : FENOBARBITAL, 200 mg/z mL, INYECTABLE 2 mL

Denominacion técnica : FENOBARBITAL, 200 mglé mi, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Be acepta la denominacion:
Fenobarbital (como sal sadica) 100 mg/ml Inyectable 2 mL,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien e s e
T
lngracian:e farmacéutico ) s nta
activo - IFA FENOBARBITAL DE SODIO vigentes, segun fo
: 200 mg/2 mL {100 mg/mL x 2 mL) de | establecido  en el
Concentracion fanoba?bital ( o ) Reglamentc para el
i - Registro, Conirol y
; INYECTA.BLE' cumprendg A1 for{'na Vigilancia Sanilaria de
Forma farmacéutica | farmacéutica delaliada: solucién Pradiitos
inyectabie. 8 Farmacéuticos,
Dispositives  Médicos
y ) Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprebado |
con Decrelo Supreme
[N° 016-2011-8A y
L | modificatorias, s

El medicamento debe cumplic con las especificaciones lscnicas autorizadas en su regisiro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diecioche (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalimente, la entidad podrd precisar. en las bases del procedimiento de
seteccion (Capitulo Hl Especificaciones Técninas yfo proforma de contrate), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedents; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveador en el mercado. Dicha siluacién sers evaluada per la entidad, considerando
fa finalided de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediatc dei meditamento deben cumplir ton las espacificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitariz de Productos Farmacéuticos, Dispositives Madicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N® 016-2011-8A v modificatorias.

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

Embalaje: EIl medicamente debe embalarse de acuerdo 2 las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Auloridad Nacional de Producios Farmacéulices, Dispositivos Médicos v
Praduclos Sanitarios - ANM.

Rotulade

Debe corresponder ai madicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,

Inserto

Es obligatoria ia inclusion dei inserto, con la informacian autorizada en su regislro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
( SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SULFATO FERROSD, 300 mg, TABLETA o

Denominacién técnica : SULFATO FERROSO, 300 my, TABLETA
Unidad de medida D UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denaminacion:
Hierro (como sulfato) 80 mg Fe Tableta,

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS QE_LE!EL £ A
2.1 Del bien

ha

A i 5 i e
SULFATO FERROSO 1' Registros  sanitarios
activo - IFA HEPTAHIDRATADO . _| vigentes, segin o
300 mg de sulfalo ferroso | OStablecido en e |
Concentracion heptahidratado (equivalente a 80 mg de | Reglamento para el |
Fe) ;Reg:slaq Controi
| TABLETA, comprende a las formas g:_%iﬂlﬁ; Saniaria da
Forma farmacéutica | farmacéuticas detaliadas: tableta ¥ SL
tableta recubierta | Farmacéuticos,
B i i o P N e Dispositivos  Médicos
y Productos
Samitarios, aprobada
Via de administracion 1. ORAL | con Decreto Suprema |
N 016-2011-8A vy |
T 1 - | modificatorias. |
El medicamenlo debe cumplir con las especificacionas lécnicas autorizadas en su registro
sanitario, I

La vigencia minima del medicamento debe ser lgual 6 mayor a dieciocho (18) meses ai momento
de fa entrega en el almacsn de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quinge (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad pudré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas ¥/o proforma de contrato), una vigencia minima
dei bien, inferior & la establecida en el pafrafo precedente, solamente en af caso que {a
ndagacion de mercado svidencle que fa referida vigencia minima no puede ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacian.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
lecnicas autorizadas en su reistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méedicos y
Preductos Sanitaries, aprobado con Decreto Supremo N” 016-2011-8A y modificatorias,

Envase inmedialo: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sers hasla 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para al
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en Ia naormatividad

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

2.3 Rotulado

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

Es obligatoria la inclusion det inserto, con la informacion autorizada en sy registro sanitaric.
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SIE N° 005-2023-HREGB-! “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

22

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian del bien : FLUGXETINA, 20 mg, TABLETA s o ke

Denominacion técnica FLUOXETINA, 20 mg, TABLETA
Unidad de medida T UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de Us0 en seres humanos. Se acepta |a denominacion:
Fluoxetina (como clorhidrato) 20 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

WVarsitn 10

Del bien B

{2

ingrediente farmaceuco : Registros sannos
activo - IFA CLORHIDRATO DE FLUOXETINA vigentes, s egin o
Concentracion 20 mg | establecido en ol |
ABLETA, comprende a las formas g:g::::":moc&?g ko
; farmacéuticas  delalladas: capsuia, |, g4, NN i
Forma farmacéutica comprimido recubierio, lableta ¥ tablela g:'%!::::r:;oms Seutitgria de
P recubierta. - —————u Farmacéulicos.
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Suprema
N° 016-2011-SA y
L g s modificatorias, |

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1} Especificaciones Téenicas y/o proforma de cortrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en of 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 siluacion serd evaluads por la entidad, considarandn
la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥ 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 v Vigilancia Sanitaria de Producios Farmaceéuticos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanlitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerda @ lo autonzado en su registro sanitario,
Envase mediato: £l contenido maximo sera hasta 500 unidades,
Embalaje: El medicamenta debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimienlo de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establacidas en |s normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v
Productos Sanitarios - ANM,

Rotulado !

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

Es abligateria la inclusion del inserto, con la informacisn autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENT! OS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN Pt
Denominacién del bien : FUROSEMIDA, 40 mg, TABLETA T il
Denominacion técnica - FUROSEMIDA, 40 mg, TABLETA
Unidad de medida . UNIDAD
Deseripcidn generat - Medicamente de uss en seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien T S e i

Registros  sanitarios
_| vigentes, segan 1o |
establecido &n o |

L e S |

|
ABLETA, comprende a las formas ;eg{a{n entoc p;ra\l il
Forma farmacéutica farmacguticas detalladas: comprimido y | (89S S Jonwol y |
| tablets. | Vigilancia Sanitarla de |
e S R I e LTSS, I SR Froductos

Famacéutizos, ’

Dispositivos  Médicos
o y Productos ‘
Via de administracion 1. ORAL Sanilarios, aprobado |
| con Decreto Supremo |
? | N* 016-2011-5A !

modificatoas. |

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

1

La vigencia minima dal meadicamento debe ser igual o mayer a dieciocho (18) meses al momenta
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para &l caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince {15} meses.

Precision 1: Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar. en las bases dsl procedimiento de
saleccion (Capitule I} Especificaciones Tecnicas y/o proforma de cantrata), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pdrralo precedente; solamente sn el caso que Ia
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién,
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lecnicas autorizadas en su registro sanitanio, de acuerdo a I establecido en el Reglamento para
= el Registra, Control vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: E! medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ef
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |s normatividaed

vigenie emitida par la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerds a lo aulorizado en su registro sanitaric,
24 Inserto
Es obligatona la inclusién del inserta, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON" \

SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacion del bien : GABAPENTINA, 300 my, TABLETA
Denominacién téenica : GABAPENTINA, 300 mg. TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

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

Ingrediente farmacéutico | GAB | Registros  sanitarios

acliva-1FA 1l ___&ENTlNA . vigentes, segun lo |

| Concentracién | 300 mg A (DS & %I

. | TABLETA, comprende a las formas Segi:g:)enwc oﬂ‘ta:c: "

Forma farmacéutica | farmacéuticas  detalladas:  capsula, Vi;?lanci.a Sanitaria dg

| | tableta y tableta recubierta. Productos

| 1 Farmacéuticos,

{ Dispositivos Médicos

| y Produclos

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

l I | con Decreto Supremo |
: [N® 016-2011-5A vy

L__ i - e | modificalorias.

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

sanitario.

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la enlidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedar en el mercado. Dicha situacion ser4 evaluada por la entidad, considerando Ia finalidad
de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lgcnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establacido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo seré hasta 500 unidades.

Embaiaje: El medicamento debe embalarse de acuerde a las condiciones requenaas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en I3 normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserio, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON®
S:;s N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BiEN
Denominacion del bien - LOSARTAN, 50 mg, TABLETA A e
Denominacion técnica - LOSARTAN, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida T UNIDAD
Descripcién generat - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacién:
Losartén potasico 50 mg Tableta,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bhien s TR a e AL

| Ingrediente farmacéuﬁn . ; Reg sanitarios
[ AMEendn ] | segin  lo

Concentracion 50 mg de losartan de potasio establecido en o
]____m_______“___l_ﬂg e OO POWSI i

TABLETA, comprende a las formas g:g!a? entop p?m{ of

{* Forma farmacéutica farmacéuticas detaliadas: comprimido Vigsijlfng;a Sér?;?};?a 4
— —— | recubierto, *lab_"?‘i_li@?'_ﬂi"%‘i@ﬂ?- Productos
i | Farmacéuticc;s, !
} Dispositivos Medicos

i . i y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarics, aprobado

con Decreto Supremo
[N° 016:2011-84 v
i il Mmodificatorias.

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

VST, (0

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

Precision 1: Excepcionalmente, s entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccin {(Capituio 1] Especificaciones Técnicas /o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parrafo precedanta: solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en ef mercado. Dicha situacion serg evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato de! medicamenlo deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy Tegisiro sanitaric, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Produstos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
Productos Sanitarios, aprobado con Decreio Sugremo N* 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a ln aulorizado en su regisiro sanitario.
Envase mediato: E| contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embaiarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos. Di i
Productos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado

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

24 Inserto

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

&




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON®
/ SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON®

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacién del bien : METFORMINA. 850 mg, TABLETA " —————

Denominacion técnica - METFORMINA, 850 mg, TABLETA
Unidad de medida 1 UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta la denominacion:
Metfarmina clorhidrato 850 mg Tableta,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN - T
2.1 Del bien m——— e N

;'. lngrediema farmtico

sanitarios

Reagistros
{aclivo-IFA CLORHERAT?_EE_T_ETE?_R_“{T_A_ __| vigentes, segin o
| Concentracion 850 mg de clorhidrato de metformina establecido en  of
|r TABLETA, comprende a las formas Ezgziﬁamcaﬁ; F‘;
c farmacéuticas detalladas: comprimido, ; 4z i [
{ Forma farmacéutica comprimido recublerto, tableta y tableta g&g:tanct:!a e de |
i recubierta. | Trodctas

~—— Famacaéuticos,

| | Dispositivos Meédicos

! y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremc

; iN° 018-2011-8A vy

| e | modificatorias. " |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su ragistro
sanitario,

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

Precision 1: Excepcionaimente, |a entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitule 1l Especificaciones Técnicas yio proforma de contralo), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en ol parrafo precedente; solamente en el casa que la
\ indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumptlida por

mas de un provesdor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
Ia finalidad de la contratacion,

S,
\b\f{w Chiy, &
- “a

o

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° 01 8-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blisler o folio, de acuerdo lo aulorizado en su ragistro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

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

vigents emitida por la Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos ¥
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado
Debe corrasponder a medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"

[

SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA 7

Denominacién del blen ; MIRTAZAPINA 3
Denominacion tacnicy
Unidad de medida
Descripcidn general

 MIRTAZAPINA a0
: UNIDAD

[ il e,

2.1 Del bien

:L..___ ki b
. Forma farmacéutica farmacéuticas
| | recubierto tats

Via de administracion 1. ORAL

|
|
.
|
.
i

s

———

sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe
de Iz enirega en of almacén de la entidag: -
bisnes de un mismo iote, seran aceptados

Precision 1: Excepcionalments, 15 enbdad
seleccion (Capitulo 1) Especificaciones 1
del bien, inferior a la establecida en

indagacion de mercado evidencie que I
mas de un provesdor en &l mercado, Disha -
la finalidad de la contratacion,

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del ny
tecnicas autorizadas en sy regislro sanitar
&l Registro, Conlrol y Migilancia Sanitar,
Productos Sanitarios, aprobado con Decy

Envase inmediato: Bilster o folio, de acuards
Envase mediato: Bl cordenido maximo s-

Embalaje; £l medicamento debe embal
cumplimiento de las Buenas Practicas o«
vigente emitida por la Autoridad Nacicnai 4
Productos Sanitariog - ANM.

23 Rotulado

Te)

2.4 Inserto
Es obligatoria 1a inclusisn del ingerto, co

: Medicamento dz s,
2.__CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL @it

TABLETA. comirends 3 Tas “farmas | Rodlamento para

El medicamento debe cumplir con las esneof

Debe corresponder af medicamento, de nce

ECNICA

APROHADA
.. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL 5y
=

e, TQABLETA_
o, TABLETA

01 seres humanos,

| Registros rios i
| vigentes, segun o |
| eslablecido en g

iclaliadas:  comprimido R.B _(_;llsqu, CB.""QI
1 | Vigilancia Sanitaria de
i 4 tﬂ'?@#?..’fﬂi':!'ﬁ'?ﬁa_‘.__ 1 Productos

| Farmacéuticos,

| Dispositivos Médicos
iy Productos
] Sanitarios, aprobadp
| con Decreto Suprems
| N* 018-2011.57

—— e

caclones técnicas autorizadas en su registro

f_

iual o mayor a dieciocho (18) meses al momeanto
F1ismo, para el caso de suminisiros periddicos de

#171 con una vigencia minima de quince (15) meses.

womenlo deben cumplir con las especificaciones
“tacverdo a lo establecido ep el Reglamento para

‘raductos Farmacauticos, Disposilivos Medicos ¥

Hiremo N® 018-2011-SA ¥ modificatorias,
1 1 autorizado en sy registro sanitario,
l4514 500 unidades.

Mo e

acuerdo a las condiciones requeridas para of

‘riacenamienlo, establacidas en la normatividad

oductos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

& lo aulorizado en su registro sanitaria,

i informacion autorizada en SU registro sanilario,

~
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( SIE N° 005-2023-HREGB-I1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCE’ON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

—— = Lot BIEN T e A Y
Denominacidn del bien : NITROFURANTOINA. 100 mg, TABLETA

Denominacion técnica - NITROFURANTOINA, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion genaral Medicamento de uso en seres humanos,

2 CARACTERiSTICA,S ESPECIFICAS DEL BIE

——

T s B st Lyt b T e S

oy

e i

| | Registros  sanitarios

pactivo-tFA S} | vigentes, segin o |

Lcmcanhacjén 100 mg | establecido en s I

———— | WOmg —— ]

! TABLETA, comprende a las formas ;Zg::{%emct,ﬁ?:; . |

| Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: capsula y Viggi’!ancila Sanitaria d: |

l. ——— ___!.E_b_!ﬂ‘a. e i L —! Productos

| e 2 ey figdad

! | Fammacéuticos,

! | Dispositivos  Meédicos
- ’ | ¥ Productos |

‘ Via de administracion 1. ORAL | Sanitarias, aprobado |

{ I‘ con Decreto Supremo i

’ | N° 016-2011-8SA vy f.

L | modiicatorias. " |

El medicamento debe cumplir con las espedificaciones tecnicas autorizadas en su registro

sanifario.

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

de la entrega ini

en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn serg evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
téenicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a fo establecido en el Reglamento para
¢l Registro, Confrol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos v
Producios Sanitarios. aprobado con Decrelo Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias,
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades,

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacgulicos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en sy registro sanitario,
2.4 inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Embalaje: Ef medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
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FICHA TECNICA
APROBADA
T CARACTERISTICAS GENERALES DEL BiEN
Denominacisn tacnica
Unidad de medida
Descripcion general

_CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del bien T S R
Lo 3,
Ingrediente farmacéutico
Lactvo - JFA
| Concentracién

t UNIDAD

OMEPRAZOL
[20mg”
TABLETA

DE
| RETARDADA, comprende
| Forma farmacéutica farmaceéuticas detalladas:
| liberacion retardada
gastorresistente.

la finalidad de Ia contratacién,

Envase y embalaje
Los envases inmediato

tecnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo

2.2

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autoriza
Envase mediato: £ contenido maximo serd hasts 500 uni

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

cumplimiento de jas

vigente emitida por la Autgridad Nacional de Productos
Praductos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

24

Inserto

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

Denominacién del bien - omsm&oi‘fzﬁéﬁ?ﬁfﬁ?ﬁé LIBER
+ OMEPRAZOL, 20 g, TABLETA DE LIBERAGION RETARDADA

! Medicamento de yso en seres humanoe,

—____|vigentes, segin o
i establecido  en ol

JB'E_Ii ﬂ_\CulZ‘)N' Reglamento para gl

. asimismo, para ol caso de suminislros periodicos de

podra precisar, en las bases del procedimianio das

el parrafo precedente: solamente en el caso Gua |a
mercado evidencie que Ia referida vigencia minima No pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando

ACION RETARDADA

Ragiso

|
! Registro,  Conrol Y
G e RS Sanitaria de 1
capsula de i Prodictos !
Y @psuis | Farmacéuticos, i
| Dispositivas Médicos |
ly Productos
| Sanitarios, aprobado
{ con Decreto Supremo
IN"  D18-2011.8A y |

| mgdiﬁcatori_a_s__

vigencia minima de quince (15} meses,

3 trato), una vigencia minima

con ias especificaciones
a lo establecido en e Reglamento para
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y
016-2011-5A y modificatorias,

do en su registro sanitario,
dades.
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PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APROBADA

1 _CARACTERISTICAS GENERALES DEL Bigy

Unidad de medida : UNIDAD

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BigN
241 Del bien )

ingrediente fanéu!ic:n

| activo - FA CITRATO DE ORFENADR

citrato de orfenadring
fae —————— | Ciralo da orfenadr

i
| Forma farmacéutica fermacéutica  dotallaga
[ _inyectable,

S i K o

sanitario.

CERS
Q%;t: Chigg® N,
& LA

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion ser
la finalidad de la contratacidn,

2.2 Envasey embalaje

el Registro, Control ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos

Envase mediato: E| contenido maximo sera hasia 100 un

vigente emitida por la Auleridad Nacional de Productos
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado

Descripcion general  : Medicamento de use en seres humanos, Se
Orfenadrina citrato 30 mg/mL Inyectable 2 m(,

| INYECTABLE, comprende a fa forma | Regisro, Control y

e RS Farmacéuticos,

Vie de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado

Denominacion del bien :ORPENADRINA}%&E@"{"{L'iﬂ'ﬁb?@i’é;‘?ﬁ{“'""" i
Denominacién técnica - ORFENADRINA. 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2mL

acapta la genominacian:

INA egistms sanitarios

_____ et e i WSS, 1 vigemes_, segun o
{ Conoarirasisn 60 mg/2 mL (30 mgimL x 2 L} de | éstablecido  en g f

| Reglamento para e

; ion | Vigliancia Sanitada de

3 Solucion ] Productos

!Dispositiuas Médicos
¥ Produetos

| con Decreto Supremo
N"  018-2011-84 y |
| modificatorias. " |

El medicamento d be cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en sy registro

sar, en las bases del procedimiento de

seleccion (Capitulo H) Especificaciones Tecnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parmfo precedente; solamenie en e caso que |a
indagacion de mercade evidencie que la referida vigencia minima na Pueda ser cumpli

4 evaluada por fa entidad, considerando

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionaes
lécnicas aulorizadas an Su registro sanitario, de acuerdo a lo esiablecido en ol Reglamenio para

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-84 ¥ modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en sy registro sanitaric.

idades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamientp, establecidas en ta normatividad

Farmacéuticos, Dispositivos Madicos ¥

\
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FICHA TECNICA
APROBADA
L Eg_aﬁgzgﬂisycas_ GENERALES DEL BIEN

Deneminacién del bien - PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA

Denominacién técnica - PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta |
Acelaminofén 500 mg Tablets,

2. _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
-TERI "2l EUINICAS DEL BIEN

— ——

21 Del bien T ———— i S

& denominacién:

| Ingrediente armacémmo N =egl3ams s.s\:r\ilar?osJ

[ e G s SO N

| Concentracidn 500 mg eslablecido  en g ’
ST B e s NGNS, SN

{ TABLETA_. comprende a las formas ‘ gzg::;: :":OC oﬁ:‘; (': |

:! Forma farmacéutica farmaceéuticas detalladas:  capsula 4

blanda, comprimido, comprimido | g:g'ﬁg;ﬂ? Sanitaria de
recubierto.l_aglgﬂ tab;eta_ recubierta. >

|

!_. T ST ~{ Farmacéuticos, 1'

| | Dispositivas Medicos |
. i ly Productos |

| Via de administracion 1. ORAL | Sanitarios, ~aprobado |

| |

] | can Decreto Supremo
: I N° D18-2011-8A ¥
L modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las gspecificaciones {éenicas autorizadas en sy regisiro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor s dieciocho (18) meses al momentn
de la entrega en g almacén de la entidad; asimismo, para al caso de suminisiros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con ung vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, |a entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo || Especificaciones Teenicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en gf péarrafo precedents: solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por ia entidad, considerando
la finalidad de la cortratacion,

22 Envasey embalaje

Los envases inmediate v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lécnicas aulorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Raglamento pare
el Ragistro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobadoe con Decreto Supremo N° 016-201 1-8A v modificatorias.

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

Embalaje: Ei medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ol
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en |a nermatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Medicos y
Productos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario,
2.4 Inserto

Es obligatoria la inciusién del inserto, con fa informacion aulorizada en su registro sanitario,




SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISIGION DE MEDICAMEN TOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

( HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
L mmcrenisngp_s_gg&gwss DEL BIEN

Denominacién del bien : SEVOFLURANO, SOLUCION PARA INHALACION, 260 mi

Denominacion téenica - SEVOFLURANO, SOLUCION PARA INHALACION, 250 mt

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos, Se acepla la denominacicn:
Sevoflurano 99,97-1 00% Liquido inhalador 250 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbian — ——————TVASDELBIEN

2.1 Del bien

<]
Ingrediente farmacéutico Registros  sanilarios [
v TG bt RSN L = seqin Io |
' Concentracion 100% | establecido  en g
SOLUCION  PARA  INHALAGION. | 239'.3{“3"“’0 -
| Forma farmacéutica comprende a la forma farmacéutica v;%':nrg‘a Sa::al;?a s
| . Sedntl ] _getailatg_: solucion para inhalacion. e Productos ’
| I Farmacéuticos, {
{ Dispositivos  Médicos |
) |y Productos |
Via de administracion 1. INHALATORIA | Sanitarios, aprobado
{ con Decreto Supremo
| N°  016-2011-8A ¥
e L | cottcototse. |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en sy registro
sanitario,

La vigencia minima de medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenio
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasis ©on una vigencia minima de quince {15} meses,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamenio deben cumplic con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Froduclos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5A ¥ modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO. de acuerdo a fo autorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: £l contenido maximo sera hasta § unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para af
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, sstablacidas en la normatividad

vigenle emifida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meadicos y
Productos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerde a lo autorizado en su regisiro sanitario,
24 Inserto

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

=5
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2.1

22

—

- CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BiEN

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien © GLORURO DE SODIO, 0,9%, INVECTABLE, 20 mi.

Denominacién técnica - CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 20 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién generai Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta la denominacion:

Sodio cloruro 0,9% inyectable 20 mL o Suero fisiologica inyeclable
20 mL,

Del bien

AT

Ingrediente farmacéutico Regisiros  sanitarios

| Conoontracién | 55% (0.8 960 ML x 20 )

| INYECTABLE, comprende a las formas E:g::{gaenmCO?:E{ o
| farmacéuticas detalladas: concentrado | A gi B0 Bestae &

| Forma farmacsutica | Para  solucién . para  perfusion, | g;da T’ RS- oo
| | Goncentrado para solucion inyectable iy ]
i |

lestablac&do en @l |
!

’ Yi Farmacsuticos
]__,____m-_..____u_.___._{.5‘0‘”‘3‘6" inyectabie, b i Dispositivos  Médicos
;

¥ Praductos !
' AN | 1. INTRAVENOSA o  Sanitarios, aprobado |
! Via de administracion l con Decrelo Supremo |
i | 2. PERFUSION INTRAVENOSA [N" 016-2011-84 ¥ ’
I I . | modificatorias, J

El medicamente dabe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

La vigencia minima del madicamanto debe ser igtial o mayor a dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en sl almacen de la entidad; asimismo, para e caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) mases.

Precisién 1: Excepcionalmante, la entidad podra precisar, en las bases def procedimiento de
seleccion (Capitulo 1) Especilicaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a ia eslabiecida en el parrafo precedente; solamente en ol Caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

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

Envase y embalaje

Los envases inmediatn y meadiato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas aulorizadas en sy f-gistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productes Sanitarios. aprobedo con Decreto Supremo N® 016-201 1-5A y modificatorias,

Envase inmediato: Se acepis lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: FI contenido maximo sera hasta 100 unidades,

Embalaje; £l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para g}
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en ia normatividad

vigenie emitida por la Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo & lo autorizado en sy registro sanitario,
Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registre sanitario,

\
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BiEN

Denominacion del bien : SULFADIAZINA, 1%, CREMA, g
Denominacién técnica : SULFADIAZINA, 1%, CREMA. 50

Unidad de medida : UNIDAD
Descripeién general : Medicamenio de uso en seres humanos,
2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL ... SO S :
2.1 Del bien % = R L e

| Ingrediente farmacéutico

| Registros  sanitarios |
aclivo - IFA . £ __S_ULFANMINA e PL'Q_‘TA : ¢ J vigentes, segin o
| Concentracién 1% | establecide en ol
R vy o e e S -] Reglamenis para el
. EMA, comprende a Ia forma

Forma farmacautica < s Registro,  Control v
e —— .__fa""_.a..c‘_é_'f,:!.ca_._.dq__lal_,lad?_'__q.ﬂl __1' Vigilancia Sanitaria de
| Productos

f Farmacéuticos,

| ]Dispositivos Médicos
| Via de admini : 1 B IR Productos |
| Via de administracion 1. TOPICA . Sanitarics, aprobado |
I' | con Decreto Suprema
! N* 018-2011-8A vy

L modificatorias,
El medicamento debe cumplir eon las especificaciones técnicas autorizadas en su ragistro
sahitario.

La vigencia minima dei medicamento debe ser igual o mayer a disciocho (18) meses al momeanio
de la entrega en el almacén de la enfidad; asimismo, para el caso de suministros periddicas de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1; Excepcionaimente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimienio de
seleccion (Capitulo 11 Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
Gel bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que Ia
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima ne pueda ser eumplida por
mas de un proveador en ¢l mercado. Dicha situacion serad evaluada por fa entidad, considerando
1a finalidad de la contratacion,

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las sspecificaciones
tecnicas autorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido an el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos ¥
Produclos Sanitarios, aprobado con Decrefo Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: TUBO. de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario.

Envase mediato: Ei contenido maximo serd hasta 50 unidades,
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones regueridas para el
cumpli

mplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamientt, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas v
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion aulorizada en su registro sanitario,
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. __CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - TIAMAZOL, 5 mg, TABLETA

Denominacidn técnica - TIAMAZOL, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida ! UNIDAD

Descripcion genaral : Medicamento de UsG en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Metimazol 5 mg Tableta,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BlEN

“FF S e e —

]!

=
rediente farmacdutico

| Ing : | Registros sam‘{ari
£ o Y Rl lelans e | Vigenies, segun o
| Concentracion 5 mg | establecido en o
e | e il ]

TABLETA, comprende a las formas g:g::;:?nmcozzﬁ ol
| Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: tableta y Vi ?lan ci'a Santtaria dy
L._.._ __M_Eb.iema__ ——— I Pr%dumos 5 [
] f Farmacéuticos,
i | Dispositivos  Médicos
i Py Productos
| Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
i con Decreto Supremo
‘ N° 016-2011-SA y |

| ST

ST I, | modificatorias, !

e e

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo I Especificaciones Técnicas ylo proforma de confralo), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente. solamente en el caso que la

Envase y embalaje

Los envases inmedia

técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-84A y modificatorias.

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

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

vigente emitida por |a Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

Rotulade

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

Inserto {

Es obligatoria la inclusién del inserto, con fa informacién autorizada en su regisiro sanitario,
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2.4 Del bien

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
2=V IERISTICAS GENERALES D

Denominacion del bien : ACIDO  VALPROICO. 505 mg, TABLETA DE LIBERACIGN
RETARDADA

Denominacidn técnica : ACIDO VALPROICQ, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA
Unidad de medida

: UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

e i L

VALPROATO DE SODIO E;"éfé‘? P iage o
|Concentracien | '500 mg de valproata de sodio _ e o
i TABLETA DE LIBERACION g:gf;r"‘oem"cb"taz o
i RETARDADA, comprende a las formas Vi ?Ianci:a\ s ani?ai o dy
! farmacéuticas detafladas: comprimido F'r% ol Lol ’
i gastrarresistente, comprimido recubiertp Farmacduticos [
gastromesistente, tableta con cubierta Dispositives I{.&é disos: |
enterica, tableta de liberacion retardada, Prothante: I
tableta  recubierta de liberacion é o - |
fetardada vy tableta  recublerta | SOTH@N0s, aprobado |
gastrorresistente. con Decreto Suprems |
L et - N*  016-2011-SA }'J

{ Forma farmacéutica

| Via de administracion modificatorias,

————— e

El medicamento debe cumplir con las especificaciones téenicas autorizadas en sy r&gisiro

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamanio 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 Produclos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v
Produstos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA ¥ modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folic, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario,
Envase mediato: Fl contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo z |as condiciones requeridas para ef
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulade

Debe correspander al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario,

Inserto

Es obligatoria ia inclusion det inserlo, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

FICHA TECNICA
APROBADA

Denominacion del bien : TIMOLOL. 0,5%, & SOLUCION OFTALMICA, 5 mL

Denominacitn técnica TIMOLOL, 0,5%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL
Unidad de medida » UNIDAD

Deseripeion general - Medicamente de uso €N seres humanos. Se acepta la denominacicn:
Timolol (como maleato) 0,5% Solucidn oftdimica 5 mL.

2. GARACTEF}ET_IE&S ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delbien R e il
o
{ Ingrediente farmaceéuticn Registros  sanitarios |
e e IR | e S
F: Corﬁﬁjﬂt_rqm’lﬂ__ 0,5% (5 mg/mi x 5 mL | establecido en g
= SOLUCION OFTALMICA. comprende a | Reglamento para e
| Forma farmacéutica la  forma farmacéutica  detallaca: s_e glstrg‘ Contrgt 3
L solucion oftéimica. igilancia Sanitaria da
! —— ] L : —t Productos
Farmacéuticos,
i | Dispositivos  Médicos
! . y Productos
| Via de administracion ; ?g;%r (I:(}:FLAI';LMIC A r Sanitarios, aprobado
| | eon Decreto Supremo
‘ [N 016-2011.5A y

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

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

Precisidon 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimienio de

seleccién {Capitulo i Especificaciones Teécnicas y/o proforma de contrate), una vigencia minima
dei bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que I

Produclos Sanitarios, aprobado con Decrato Supremo N 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepia lo autorizado en sy registro sanitario.

Envase mediato: Ei contenido maximo serd hasta 50 unidades, cada una con dosificador
incluido.

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

vigenle emitida por ia Autoridad Nacional de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Medicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

24 Inserto

Debe corresponder al madicamento, de acuerdo a io autorizado en su registro sanitario.

e




SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

( HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : TRAMADOL 50 mg/mL, INYECTABLE. 1 miL Pl = ——
Denominacion técnica - TRAMADOL, 50 mg/mL, INYECTABLE, 4 mL
Unidad de medida . UNIDAD
Descripeién general Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Tramadol clorhidrato 50 mgimL Inyectable 1 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
24 Delblen B

| Ingrediente faauu I glstros sanitarios
Laclivo-IFA ._.___CLORHEEETO DE Ti;ﬁh_d_ﬁ\_ﬂ_?t. —-] vigentes, segin 1o
['Concentracmq 50 mg/mL de clorhidrato de tramadol establecido  en gl
i INYECTABLE, comprende a la forma E:gﬁt’rmﬂcﬂﬁ?‘z o
Forma farmacéutica farmacéutica  defallada: solucion | Vig?lénri% Sanitaria d:
—— __"___'_H_‘_____!i‘llﬂctﬂbb‘ ———— _.._{' Productos

| l’ Farmacéuticos,
j 1. INTRAMUSCULAR, iNTRAVENOSAi’ Dispositivos Médicos |
| Via de administracié . S o |
[ a de administracion 2. tNTRAMUSCULARk ‘ ,fé‘:'tg;cofém astrgrt;angg
E INTRAVENOSA, SUBCUTANEA e 016-2011-84 y
TN | modifeteies. |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro
sanitario.

Precision 1: Excepcionalmente, Ja entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1| Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
det bien, inferior a Ia eslablecida en el parrafo precedente; solamente en el casg que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacisn sers evaluada por la entidad, considerando
Ia finalidad de la contratacien,

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplic con las especificacionss
lécnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
el Regislro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A v modificatorias

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

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
24 Inserto
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : COLISTIMETATO DE SODIO. 166 mg, INYECTABLE

Denominacién tecnica - COLISTIMETATO DE SODIO, 150 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD

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

NN

22

Version 02

Del bien e e e

Ingrediente farmacéutico : Registros  sanitarios
activo - IFA | COLISTIMETATO DE SODIO vighrtes. smoin L

; " Gontiena colistimetato  de  sodio | establecido  en ol
Consataelle | equivalente a 150 mg de colistina base. | Reglamento para i
| INECTABLE, comprende & Ia forma s bt P
Forma farmacéulica | farrnacéutica  delaliada: polvo  para Pr?) HiEibs
| soludién inyectable. | Farmacéiticos
Oispositivos  Médicos
|' ¥ Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobada
Ir ! con Decrelo Supremo

| N*  016-2011-SA ¥
o ey modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones téonicas aulorizadas en su registro
sanitario.

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar. en las bases del procedimiento de
seleccitn (Capitulo 1 Especificaciones Técnicas yfo profoima de contrata), una vigencia minima
del blen, inferior a |a eslablecida en 8! parrafo precedents; solamente en ol caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha siluacion sera evaluada por la entidad, considerando
ia finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del madicamento deban cumplir con las especificasiones
lécnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA ¥ modificatorias.

Envase inmediate: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: £ contenido maximo sera hasta 5 unidades.
Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigenie emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos v
Produclos Sanitarios - ANM.

Rotulado

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

Inserto

Ee obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su regisiro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”
/ SIE N° 005-2023-HREGB- "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATEN(E!ON OPORTUNA A LOS
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : DIGOXINA, 0,25 v EARLEGRE T T e s
Denominacion técnica DIGOXINA. 0,25 mg, TABLETA
Unidad de medida . UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de use en sares humanos. Se acepta la denominacion:

Digoxina 250 meg (0,25 mg) Tablets,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

e Registros  sanitarios
8ctivo - IFA DIGOXINA

ot i Lt G et | Vigenles, segin o
_Concentracion 0,25 mg (250 meg) | establecido  en g

_ TABLETA, comprends a las formas g:g;::,’j"“’c‘;:‘f:; “;
Forma farmacéulica farmacéuticas detaliadas: comprimido y Vigiimci;a Sanitaria de
N L—— _..___,Jﬂ?ﬁt‘.’.:.__._ ..... - 5 — Productos

Fammacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productas |
| Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremn

| N® 016-2011-SA y
. R ; ot o | modificatorias,
El medicamento debe cumplic con las especificaciones lécnicas autorizadas en su regisire
sanitario.

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

Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas vio proforma de contrato), una vigencia minima
dei bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplide por

mas de un proveedor en al mercado. Dicha situacion serd evaluada por |a entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Les envases inmediato ¥ mediato dei medicamento deben cumplir con las especificaciones
o téenicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Medicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-201 1-5A vy modificatorias.
Envase nmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo aulorizado en sy registro sanitario.

Envase mediato: Ef contenide maximo sera hasta 500 unidadss.

Embalaje: El medicamento debe embaiarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerda a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es obiigatoria la inclusién del inserto, con la informacion auterizada an su registro sanitario,
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2.3

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - PREGABAL]?TA:?%MI;EQ._TREEE?K_ --------- P AT o Ry S

Denominacién técnica - PREGABALINA, 75 mag. TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripeion general - Medicamento de uso en seres humanas.

e o el

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DELBIEN
EonpC Rind L NS AT S

P bl Y
sanitarios

| Ingrediente farmacéutico

. | Registros

| activo - IFA iﬁEGAEN_*I_Né | vigentes, segin 1o

Concentracian 75 mg Bl sl
J TABLETA, comprende a las formas g geg!a?er1loc p?raf |
| Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: capsula vy vf%’s s Sl
| comprimido. | Vigilancia Sanitaria de
‘--— —r—— B A el e r——— Produmgs
. | Farmacéuticos,
| | Dispositivos  Médicos
1 'y Productes
| Via de administracién 1. ORAL 1 Saniterios,  aprabado
‘ | ton Decreto Supremo
;‘ N®  016-2011-SA y
Pl i o | | Modificatorias.

]

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

La vigencia minima det medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) mases al mamento
de la enlrega en el i i i

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

Precision 1; Excepcionalmente, |a entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1| Especificaciones Técnicael. vio proforma de contrato), una vigencia minima
del bier]. inferior a Ia establecida en el péamrafo precedente; solamente en of case qua la

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

técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en «f Reglamento para

Envase inmediato: Blister o folio. de acuerdo a lo autorizado en su ragistro sanitario.
Envase mediato; El contenido maximo seré hasta 100 unidades,

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Rotulado

Debe corresponder aj medicamento, de acuerdo 4 [o autorizado en su registro sanitario.

Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion auterizada en su registro sanitario,
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2.1

2.2

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN S —— o
benominacién def bien : GLUCONATO DE CALCIO, 10%, INYECTABLE, 10 mL

Denominacion téenica - GLUCONATO DE CALCIO, 10%, INYECTABLE, 10 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripeion general Medicamento de usa en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
= AL TERISTICAS ESPE

Del bien G iie eai e Y

suico | OLUCONATO | DE  GALCIG o | Registros  sanitarios |
:;?Le:fai’:}: Binaculion | o conAT DE CALCIO | vigentes, segun 1o
SR T I MOMP_R_EQ__H_H . |eslablecido en ¢
" 10% (equivalente 8,4 mg/mL Ca) x| Reglamento para el
Concentracién 10 mL( " o/ ) R_eg‘sstro_. Control v
| INVECTABLE, Somprende 5 & o ‘;,’:};‘;‘;’;‘;‘g Sanitarie de

Forma farmaceéutica farmacéutica detallada; solucion | E ’

inyectable armag:éutmos, :
e o TR SIREREE S | Dispositivos  Médicos
y Produclos
OSA Sanitarios,  aprobado
Via de administracion 1. INTRAVENOSA o

2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | €07 Decreto Supremo
]

N®  016-2011-3A i
i modiﬁf:ﬂtcrias:_

e i i)

El medicamento dehe cumplir con las espacificaciones lécnicas autorizadas en su registro
sanitario,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamenta deben cumplir con las aspecificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en af Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéulicos, Disposiiivos Médicos y
Protiuctos Sanitarios, aprobado con Dacrato Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,

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

Envase mediato: g contenido maximo sera hasta 100 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerds a las condicionas requeridas para ef

cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en I normatividad

vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilarios - ANM.

Rotulado

Debe corespander al medicamento, de acuerdp a lo aulorizado en su registro sanitaric,

Inserto

Es obligaloria la inclusion del inserto, con fa informacisn dulorizada en su registro sanitario.
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SIE N° 005-2023-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN B S e
Denominacion del bien : ESCOPOLAMINA E BUTILBROMURO, 20 mg/mL, INVECTABLE 1 i
Denominacién técnica - ESCOPOLAMINA BUTILBROMUROQ, 20 mg/mL. INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Deseripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta fa denominacion:

Hioscina n-butitbromure 20 mg/ml Inyectable 1 mL o Escopolaming
n-butilbromure 20 mgimL Inyectable 1 mi

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien B R s o e erce g

. . | N-BUTILBROMURO BE | Regisiros. sanfarige
;';%:f:'el?: farmacéatico ESCOPOLAMINA o | vigentes, segin o |
T L oy o et __@UI&E{SOMUBO DEEJ'_Q%EW_‘E__.A_ establecido  en g
Concentracion { 20 mgimL o 20 mgi mL Reglamento para el
_____ — | <Umg/ml o2 . o
| INYECTABLE, comprende a las formas 5;’%?:.;& S:EQ;‘E; d;
Forma farmacéutica | Tarmacéuticas detaliadas:  solucitn Priciucms 5
. e inyectable y soiucion para inyaceion. | Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicas
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | ¥ Productos
s o " [+] | | Sanitarios, aprobado
Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, ] | con Decreto Supremao
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N*  016-2011-84 y
) =S —— | Modificatorias. |

El medicamento debe cumplir con las espécificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanitario,

NP 'Qc‘i’
2

Precision 1: Excepcionaimente, ia entidad podra precisar en 1as bases del prosedimients de
seleccion (Capitulo i Especificaciones Técnicas yio proforma de contrate), una vigencia minima
del bien, inferior a la eslablecida en el pamafo precedente; solaments &n el caso que la
indagacion de mercado evidencia que la raferida vigencia minima np pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada par la entidad, considerando
fa finalidad de la contratacion, |

2.2 Envasey embalaje

= Los envases inmediato ¥ mediato de! medicamento deben cumplir con las sspecificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a 1o establecido en a! Reglamento para

Envase mediato: EI contenido maxino sera hasta 100 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones raqueridas para el
cumplimiente de las Buenas Practicas de Almacenamienlo, establecidas en la normatividad

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

2.3 Rotulado

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

Inserto

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

Varsion 09 Fagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERiSTIC__AS GENERALES DEL BIEN |

Denominacion del bien LIDOCAINA  sIN PRESERVANTE  SIN EPINEFRINA, 2%,
INYECTABLE, 20 mL |

Benominacion téonica - LIDOCAINA  SIN PRESERVANTE  SiN EPINEFRINA,
INYECTABLE, 20 mt |

Unidad de medida : UNIDAD

Deseripeion generai - Medicamento de uso en seras humanos. Se acepta la denominacicn.
Lidogaina clorhidrate sin preservante sin epinefrina 2% Inyactable

2%,

20 ml.
_CARACTERIST ICAS ESPECIFICAS DEL BIEN R
Del bien

Ingrediente farmacéutico : . |
£ SN it i i N |
| Concentracién | 2% de cloridrato do docaina | |
INYECTABLE, comprende a ias formas
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas:  solucion
— o | ewecteble y solucion para inyeccion, |
|
1. EPIDURAL o INTRARRAQUIDEA.]'
INTRAMSCOL A, | Registros  sanitarios
. INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o T b
| 2 EPIDURAL o INTRARRAQUIDEA, | SSEblecido e
I INTRAMUSCULAR, Registro, Controf y
i INTRAVENOSA, PERINEURAL, Vigilancia Sanitaria de
| SUBCUTANEA o Productos
3. EPIDURAL, | INFILTRACION, Farmacéuticos,
INTRAARTICULAR o Dispositivos Médicos
4. EPIDURAL,  INFILTRACION, [y Productos
Via de administracion INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA Sanitarios, aprobada
1 0 con Decrsto Supremo
| 5. EPIDURAL, INFILTRACION, | N°  016-2011-3A ¥
! INTRAMUSCULAR, modificatorias,
:| INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o
; 6. EPIDURAL, | INFILTRACION,
! INTRAMUSCULAR,
| INTRAVENOSA,  SUBGUTANEA
| DENTALo | |
f 7. EPIDURAL, INTRAMUSCULAR,
f INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o
| 8. EPIDURAL, INTRAVENDSA, [
[

]

=R S )

El medicamento debe cumplit con las especificaciones téenicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diecioche {18) meses al momenio
de la entrega en ef almacén de la enlidad; asimisrmo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran acepladas hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo 11} Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato}, una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

rads de un proveedor en el mercado, Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

\




PITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
;‘;SNU 005-2023-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR‘,UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

2.2 Envasey embalaje

Les envases inmediato y mediatg del medicamenio deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en Su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en a| Reglamento para
el Registro, Controt ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-8A y maodificatorias,

Envase inmediate: Se acepla lo autorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: E contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: Ei medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para e}

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacar:-amienm, establecidas en |g normatividad

vigente emitida por Ia Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥
Produclos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy egistro sanitario,
24 Inserio

Es obligatoria la inclusion del inserto, con ja informacién autorizada en sy registro sanitario,




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL migN

Denominacién del bien - OXITOCINA, 10 Ui/l INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica - CXITOCINA, 10 Ulimi, INYECTABLE, TmL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delblen ~——— —— O DELBIEN 200 S e

f :L?i:;idﬁ?i farmacéutico OXITOCINA : :

f. = h____,___,_________________________._______ ) wgentes_. segun o

[ Concentracien 10UmL _ ! establecido  en g

; INYECTABLE, comprends 2 & forma | Eeg]atmentoc p?ml o |
Forma farmacéutica farmacéutica  detallada:  solucion | o, Control y |

| inyectable | Vigitancia Sanitaria da |

P |inyectable, ! Produotos

i | Farmacéuticas,

( Dispositivos Médicos

T ly Productos [

I Via de administracian 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado |

. : con Decreto Suprame f

| (N 016-2011.54 y |

P . e 2 ) Y A modificatorias, LTS

El medicamento debe cumplir con jas especificaciones técnicas a
sanitario,

la finalidad de Ia contratacion,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato v mediato del meadicamento deben cumplir
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo sstablec

con las especificaciones
ido en el Reglamento para

el Registro, Contral ¥ Vigilanicia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios. aprobado con Decrefo Supremo N* 016-2011-SA ¥ modificatorias

Envase inmediato: Se acapta lo autorizado en sy registro sanitario,
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades,

2.3 Rotulado

Debe corresponder at medicamento, de acuerdg a lo autorizado en sy registro sanitario,

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusien del inserto, con la informacion autorizada an

Su registro sanitario,

\




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ACIDO ACETILSALICILICO, 500 mg, TABLETA Sl e

Denominacidn técnica : ACIDO ACETILSALICILICO, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida . UNIDAD

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

2,2

Del bien R e

| Ingrediente farmacéutico
fadivo-FA S

1 ICancen_tgg’dn

sanitarios
x ; 2 vigenles, segln lo
| 500 mg ' 7| establecido  en  &f
{ TABLETA, comprende a las formas g:g::{rr;enmc 05\?:; 5:
Forma farmacéutica | farmacéuticas | detalladas: somprimido Vigilan cié Sanitaria de |
sk g fﬂ"tﬁe!’.@t. l?b.'g@.)‘f..'ﬂ?’i‘i‘?_@cyﬂfiﬂ_a;_ Produclos
Farmacéuticas,
Dispositives  Médicos |
¥ Productos |
Sanitarios, aprcbado |
con Decreto Supremo
N° 016-2011-8A y
modfodopes, |

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

Via de administracion { 1. ORAL

La vigencia minima del medicamento debe sér igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el aimacén de 1a entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote. seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

Envase y embaiaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a o establecido en el Reglameanto para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprame N° 016-2011-SA ¥ modificatorias.

Envase inmadiato: Blister o folio, de acuerdo a lo auvlorizado en su registro sanitario
Envase mediato: EI contenido maximo sera hasta 500 unidadas,
Embalaje; Ei medicamento debe embalarse de acuerde a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienlo, establecidas en ja normalividad

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

Rotulado

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

Insarto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacian atdorizada en su registro sanitario.

Yersidn 00
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB- “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZM,

UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
AN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ALOPURINOL, 300 mg, TABLETA s
Denominacion técnica - ALOPURINOL, 300 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

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

2.2

Del bien

Registros

Ingrediente farmacéutico ALOPURINOL sanitarics

activo - IFA o .| vigentes, segun o
Concantracion 3t 3?_0_m9 4 establecidoc  en el
TABLETA, comprende 2 las formas g:g;:&antocoizr; o
Forma farmacéutica tf:g;?géutms detalladas: comprimido v ; Vigilancia Sanitarla de
: —me——— Productos
Farmacéuticos,
Disposilivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracion { 1. ORAL | Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
bR E et modificatorias.

umplic con las especificaciones técnicas autorizadas en su regisiro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciache (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de 1a entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismoa lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quingce (15) meses.

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Blister o fofio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaric.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

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

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

Rotulado

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

Inserto

Es abligatoria la inclusién del inserto, con Ia informacion aulorizada en su registro sanitario.

Varsion 08
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( HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA

ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES \
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Deneminacién del bien ; AMLODIPING. 5 mg. TABLETA
Denominacién técnica : AMLODIPING, 5 my, TABLETA
Unidad de medida T UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amiodipino {como besilato) 5 mg Tableta,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN T
2.1 Del bien i e

[

Ingrediente farmacéutico

I Registros  sanitarios |
activo - IEA | I-?ESILATO DE AMLODIPIND vigentes, segin o |
Congentracion | 5 mg de amlodipine L “-5‘3;"‘3‘?“‘0 e el
| TABLETA, comprende a las formas i g:gi:{; antoca;;et:_r; ol
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: comprimido, Vigsi}lanc'r;a B nian d:
lege et _| tableta y tableta recubieria, Y | Produclas
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
| ¥ Productos
Via de administracidn 1. ORAL | Sanitarios, aprobado
| con Decrelo Supremo
| N* 018-2011-8A vy
” | modificalorias, J
v, G &l medicamento debe cumplic con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
\3‘3,'\“0 CH%(? A sanitario,
&

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momernto
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses,
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases dal procedimiento de
seleccion (Capitule il Especificacionss Tecnicas ylo proforma de contrate), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
ia finalidad de Ia contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedialo v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
iécnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo o lo establecido en el Reglaments para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-8A y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizads en SU registro sanitario,
Envase mediato: El contenido maximo sers Hasta 500 unidades.

Embalaje; El medicamanto debe embalarse de acuerdo a las condiciones regueridas para el
cumplimiento de las Buenas Praciicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéulicos, Dispasitivos Medicos y
Productos Sanitarios - ANM.,

2.3 Rotulado I
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
2.4 inserto
Es obligatoria fa inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” N\
SIE N° 005-2023-HREGB-/ "ADQUISICION DE MEDICAMENT: OS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA ALOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSP! TAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN e i
Denominacién del bien : ALPRAZOLAM, 0.5 mg, TABLETA

Denominacion técnica - ALPRAZOQLAM, 0,5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamente de USo 6N seres humanos. Se acepta la denominacion:
Alprazolam 500 meg (0.5 mg) Tablela.

_CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

»

™
Py

Del bien e e OSSR

Ingrediente farmacéutico ) Registros  sanitarios
activo - [FA ALPRAZ?LAM ) | vigentes, segin o i[
Concentracion 0,5 mg establecido en gl |
TABLETA, comprende a las formas ::g:gt':?m%aﬂ?:; ‘;}j
Romma tanacioicn I;;Ir:;:éutms peiatiedes: sfnrpeimide y Vigilancia Sanilaria de i
o Bl —- Productos i
] Farmacéutices, i
| Dispositivoes  Médicos |
| Ly Productos |
Via de administracion 1. ORAL | Sanitarios, aprobada
i con Decroto Suprema
b N*  016-2011-SA y
ToT— | mogficatocias, |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regisiro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en el almacsn de Ia enlidad; asimismo, para ¢l caso de suministros perindicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quinece (15) meses.

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podra pracisar, en las bases del procedimiento de

seleccion (Capitulo Il Especificaciones Tecnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima

del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el case que la

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

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

la finalidad de la contratacion,

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediate del medicamenio deben cumplir con las especificaciones
= lécnicas auiorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo estabiecido en ol Reglamento para

el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacduticos, Dispositivas Meédicos ¥

Productos Sanitanos, aprobade con Decreto Supremo N' 016-2011-SA y madificatorias.

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerde a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Broductos Farmacsuticos, Dispositivos Medicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inciusion del inserio, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-| “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA A TENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

2
2.1

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
W s e o TTLAS DEL E

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : WARFARINA. & mg, TABLETA s
Denominacién téenica - WARFARINA, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humano

s, Se acepta la denominacian:
Warfarina sadica 5 mg Tableta,

Del bien '

iy

| Ingrediente farmacéutico

WARFARINA DE SODIO { Registros  sanitarios

RN ] TR ey § | Vigentes, segin o
Congentracion 5 mg de warfarina de sodio 1 ;stalblecid? en el

SRR e o " SRR B eglamento para el
Forma farmacdutica ;ﬁﬂgl Caf;:;ﬂ:’é’; E;ab;ﬂ e forma |' Registro, Control y

—— — -—-H-—-————____.-_._?'—-——_-—hl Vigliancia Sanitaria de

| : Productos |

; | Farmacéuticos, !

| | Dispositivos  Médicos |
Vi ; . ! ¥ Fraductos

| Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobad

| ¢on Decreto Supremo

i | N* 018-2011-8A

R 1 e ONE VRIS SR lm%ﬂ%@ﬁ@:_.

El medicamento debe cumplic 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
da la entrega en el almacén de ta entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15} mases.

Precision 1: Excepcionalmente, la entjdad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccian (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por

mas de un proveedor en &l mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad considerando
la finalidad de ia contratacion,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato def medicamento deben cumplir con las especificaciones
tocnicas autorizadas en sy registro sanltario, de acuerdo a Io establecido en el Reglamenio para
et Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos Dispositivos Médicas ¥

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

Envase inmediato; Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su regisira sanitario.

Envase mediato: El contenido maxinio sera hasta 500 unidades.

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

vigente emitida por la Autoridag Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulade

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

2.4 Inserto

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

=




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

TR i ER ELBIEN T
Danominacion del bien : ACIDO ACETILSALICILICO. 100 mg, TABL
Dggmmacion técnica . ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN d - P
2.4 Del bien

i Raglsiros sanitarios
vigentes, segun lo |

= — tablecide en el
| 100 mg R

. i - ey —1 Reglamento para el
TABLETA, comprende a las formas Registro, Gontral 1y

| Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas: comprimido, Vigilancia Sanitaria de
| lableta y tableta recublerta. | Productos

Farmacéuticos,
! Dispusitivos  Médios
i ;' |y Producios |
ini | Sanilarios, aprobado
Via de administracion el o | con Decreto Supremo
| N 016-2011-8A vy |
modificatorias. |

ingrediente farmacautica | 4oing ACETILSALICILICO
_activo - IFA =

Concentracion

i-—...m —_— ————— —_— e c— P

El medicamento debe cumplir con las especficaciones lécnicas aulorizadas en su registio
sanitario

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

Precisién 1: Excepoionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedlr_menfa_ de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yo proforma de uqnlruza], una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedents; solamenle en el caso que la
indagacion de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda_ ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por ia entidad, consideranda
ia finalidac de la contratacion,

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplr con las especificaciones
tecricas autonzadas en su registro sanitano, de acuerde a lo esiablecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Biister o folic, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaria.
Envase mediato’ Bl contenido maximo sera hasta 500 unidadas.

Embalaje: £l madicamento debe embalarse de acu
cumplimiento da las Buenas Practicas da Almarce
vigente emitida por la Autaridad Nacional de Prod
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Reotulado

Debe correspander al medicamento, de acuerdo a lo autorizada sn sy

Inserto

Es obligaloria la inclusién det inserto, con la

ardc_: a las condiciones requeridas para ei
namiento, eslablecidas en fa normatividad
uctos Farmaceuticos. Dispositivos Médicos vy

registro sanitario

mnformacitn aulorizada en su ragistro sanitario,

Varsign
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON* \
f SIE N° 005-2023-HREGB-I1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN ! - o
Denominacién del bien : FENITOINA, 100 mg, TABLETA L o
Denominacion técnica : FENITOINA. 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Deseripcion general ! Medicamento de Uso en seres humanos, Se acepta la denominacién:

Fenitoina sadica 100 mg Tableta o Difenilhidantoina 100 mg Tableia,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbien —— ————-"ICASDELBIEN s Er—

1 Del bien

lngradlante farmacéutico |

b | FENITOINA DE S0DIO ﬁ;gfgzs Szgz:a”‘is
ISR T o M S G i i ] ;
| Concentragion | 160 mg de feniloin do sodio ghamakb e o |

TABLETA. comprende 3 las formag | Reglamenio_para i
farmacéuticas  detailadas:  capsufa, i ?i;ncié Sagila:a d;
comprimido, tableta v tableta recubierta. g

Forma farmacéulica

- Productos
) | % Productos
Via de administracion | 1. ORAL Sanitarios, aprobado
L“_____._ﬁ_._,_,___ modificatatias. |

Farmacéuticos,
= Dispositivos  Médicos
con Decrelo Suprema |
N*  018-2011-8A vy |
El medicamenio debe cumplir con las aspecificaciones écnicas autorizadas en sy regisiro
sanitario,

I

La vigencia minima dal medicamento debe ser igual o mayor a diecincho {18) meses al momento
de la enirega en el aimacen de la entidad; asimisme, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con ungs vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmante, la entidad podra precisar, en las bases de! procedimiento de
saleccion (Gapitulo 1 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contralo). una vigencia minima
del bien, inferior 3 la establacida en af parrafo precedents: solamente en ef casg que ia
ndagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

22 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
o técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo & lo establecido en ol Reglamento para

&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥

Productos Sanitarios, aproebado con Deereto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerde alo autorizado en su registro sanitario.
Envase medialo: El contenido maximo sera hasta 500 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, astablecidas en I normatividac

vigente emitida por ta Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - AN

2.3 Rotulado

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

Es obligatoria la inclusion de! inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario,
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SIE N° 005-2023-HREGB-I "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

( HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON® N\
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1~_EMEB!?EE&E‘ENEB&S%P&PJE_P‘_._ T R ;

Denominacién del bien : CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA S

Denominacion técnica - CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripeién general . Medicamento de usa en seres hurmanos.,
LE&R&@IEEMEEEE&D_E&?@ 0, : :
21 Del bien MG e e i B

% A i3
Ingrediente farmacéutico MONOHIDRATO  CEFALEXINA

Registros  sanitarios

activo - [FA e Kol 7 “C_E"EALEXIQ\!{«_ e . BT __| vigentes, segin o
_Concentracion | 500mg eslablecido  on @l |
TABLETA, comprende = tas formas ggfzﬁoemcgfﬁ e}f I
. farmacéuticas  detalladas: capsuia, e ek
Forma farmacéutica comprimido recubierto, tabi ¥ tableta Vigilancia Sanitaria de
recubierta Productos

——————— Farmacéuticas,

Disposilives  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Seniterios,  aprobado
con Desreto Supreme
N 016-2011-SA y

= AT LS. e |Wodificatorias. "
El medicamento debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en su reqistro
Sanitario.

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

22 Envasey embalaje

Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplic con las especificaciones

tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuardo a lo establecido en el Reglamento para
= el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blistar o folio, de acuerdo a o autorizado en su registro sanitario,
Envase mediate: El contenido Maximo serd hasta 500 unidades,

2.3 Rotulade
Uebe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario,
24 Inserto
Es obligatoria ia inclusion del inserte, con la informacion autorizada BN su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 008-2023-HREGB-I “ADQUISIGION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

Nl
e

2.2

Varsin 06

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CEFTRIAXONA, 1 g, INVECTABLE G0 i it g

Denominacion técnica - CEFTRIAXONA, 1 g, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Ceflriaxona {como sal sodica) 1 g Inyectable,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien X i o

| CEFTRIAXONA o CEFTRIAXONA DE | Registios sanitarios

A S S0DIO o CEFTRIAXONA DE SODIO | vigenles, segin o
;"cglfffﬁ';‘ﬁ aORUCD. | i MIMEPTANIORATO ¢stablecido  en el

o i

| CEFTRIAXONA' DE S0DIO 3 12 | Reglamento para el |

gl £ .10 0.0 LN A S | Registro, Conlrni vy |
Concentracion 1g Vigllancia Sanitaria de |

) INYECTABLE, comprande a 1 forma g‘r":‘;'itgjmq
farmacéutica  detallada: polvo  para Dis ?tjv i \f;“]édims
soiucién inyectable. o

Forma farmacéutica

B RS S—— Y Productos |
. | Sanitarios,  aprobado
Vi . : [ 1. T ) T - con Decrelo Suprema
ia de administracicn H RAMUSC:ULAR. INTRAVENOSA N° 016-2011-8A

| modiﬁcatnriag._ |

—— |

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

La vigenaia minima del medicamento debe ser iqual o mayor a dieciocho (18) meses al momenio
de {a entrega en el almacén de la enlidad; asimismo, para el caso de suminisiras periadicos de
bienes de un mismo lote. seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses,
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimienta de
seleccion (Capitulo 11 Espacificaciones Tecnicas yio praforma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que ia
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mes de un proveador en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por ia entidad, considerandn
la finalidad de ia contratacién,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecidg an ef Reglamenlo para
&l Registro, Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreta Supremo N® 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Se acepia io autorizado en su registro sanitario,
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades,

Rotulado

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

Es obiigatoria la Inclusién del inserto, con la informacion autorizada en Su registro sanitarip,
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HOSPITAL REGIONAL “*ELEAZAR GUZMAN BARRON”
( SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

1

2.

FICHA TECNICA
APROBADA
- __CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
e B e L S S b o

Denominacion del bien - CIPROFLOXACING. 500 ma. TABLETA

Denominacion técnica - CIPROFLOXACING, 500 mg. TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta Ia denominacion:

Ciprofloxacino (come clorhidrato) 500 mg Tabieta
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2 S DEL BIEN

2.1 Del bien i e o

L

CIPROFLOXACINO o CLORH sanitarios
Ingrediente farmacautico DE CIPROFLOXACING 0 | vigentes, seqin o
activo - IFA CLORHIDRATO DE | establecido  en @l
____| CIPROFLOXACING MONOHIDRATD_ Reglamento para e
L_Cgrqun_lr;,ac_i@__ ———t gl Registro,  Control y |
[ TABLETA, comprende a las formas g:_%iiré%a,{ Sanitana ds |
Forma farmacéutica farmacéulicas detalladas: comprimida FB:TnaCél;ﬁC{}s
i .,_.____..TEMBEEEEEEFE;_ ~————1 Dispositivos Médicos
¥ Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. ORAL con Decrelo Suprema
N 018-2011-8A y
O— ! AN ————— | Modificatorias, " |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones téenicas autorizadas en sy regisiro
sanitario.

Precisién 1: Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar, en las bases del procedimientoe de
selaccion (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas vie proforma de confralo), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parmafo precedente: solamenie en el caso que la
indagacién de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveador en &l mercado. Dicha situacian sefa evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacidn.

Envase inmediato: Bifster o tolio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: £l contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Busnas Praclicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuardo a lo autorizado en gy regisiro sanitario.

24 inserto

Varsidn 10

Es abligatoria Ia inclugion del inserto, con la informacién autorizada an Su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON" N\
SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN - -
Denominacién del bien : LEVOFLOXACING, 0myg, TAMETA =
Denominacion iécnica - LEVOFLOXACING, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida * UNIDAD
Descripcidn general - Medicamento de uso en seres humanos.
2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DELBIEN
21 Delbien S e

: sutico | LEVOFLOXACINO o LEVOFLOXACING | Registros sanitarios
;L’lﬁ’;"f'_e!‘,‘_.‘i FRITACRUIOD. | o MIDRATO | o CLORHIDRATO  DE | vigentes,  sequn o |
e |LEVORLOXAQINO | OSlablecido  en el |
[Goncant;'acic}n 500 mg geglamenmc F'Hﬂ'ii el |
P —— ]
TABLETA, comprende a las formas | €98 A
| Forma farmacéutica farmacéuticas ' detalladas: comprimido g;%éi'l?g; Sanitaria de |
T focubleo, tabbleytabols recutera. | FrO%uctos |
i Dispositives  Médicos |‘
| ¥ Productos |
| Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado |
| con Decreto Supremo
' | N 016-2011-8A vy |
D, | modificatorias. =

El medicamento debe cumplir con las especificaciones tdcnicas autorizadas en Su registro
sanitario.

Precision 1: Excepcionalmente, [a entidad podra precisar, en las bases dal procedimiento de
seleccidn {Capitulo 1l Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamenie en ef caso gue la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumpiida por

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad. considerando
la finalidad de 1a contratacion,

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

el Registro, Contral Y Vigilancia Sanitaria de' Praductos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-54 ¥ modificatorias,

Envase inmediato: Biister o folio, de acuerdo a Io autorizade &N su registro sanitasio,
Envase mediato: El contenido maxime serd hasta 500 unidades.
Embalgje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requerndas para el

cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiemo. establecidas en la normaltividad

vigente emilida por la Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
24 Inserto
Es obligatoria la inclusién dal inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON” \

SIE N° 005-2023-HREGB-| "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1.__CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacin de! bien : AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA
Denominacién técnica - AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN oA S
2.1 Del bien

lngradiente farmacéutico ] | Registros  sanitarios i

b 20 SNSRI oimaiss Sikinic v IO 1+~ s |

| Concentracion S0 mgdeamexiciina estnlblechdul:: en el |

TABLETA, comprende a las formas | ggi:;;en “CD‘;:;;: 5: !

: farmacéuticas . detaliadas: capsula, ; : i !

Forma farmacautica capsula dura, comprimido recubje i, &%:Idaur;?oas Sanitaria de |

| tableta y tableta recubierta. | Farmacéuticas, I

| Dispositivos Médicas |

i Ly : Productos ‘

Via de administracién 1. ORAL | Sanitarios, aprobado [
| con Decreto Supremo

[N 0162011-8A y |

L % | Modificatorias, " |

El medicamento deba cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro

sanitario.

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

2.2 Envase y embalaje

= el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas ¥
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediate: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.
Enibalaje: EI medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad

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

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario,
24 Inserto

Es obligatoria Ia inclusion del inserto, con la informacien aulorizada en su reqistro sanitario,
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \

SIE N° 005-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN i e
Denominacion del bien : BECLOMETASONA, 250 mogidosis, AEROSOL PARA INHALACION,

200 dosis

Denominacién técnica : BECLOMETASONA, 250 mogfdosis, AEROSOL PARA INHALACION,
200 dosis i

Unidad de medida : UNIDAD

Descriptién general - Medicamento de uso en seres humanaos. Se acepla la denominacian:
Beclomelasona  dipropionsto 260 megldosis  Aerosol inhalador
200 dosis

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

| DIPROPIONATO DE | Registros  sanitarios
5 icq | BECLOMETASONA o DIPROPIONATO | vigentes, segun Io
L’gfg{ﬂl‘l’:‘z farmacéutico | pe ™~ B oL OMETASONA ANHIDRO o | eslablecido  en ol
DIPROPIONATO DE | Reglamento para el
BECLOMETASONA MONOHIDRATO | Registra, Conirol y
- Concentracion 250 megldosis | Vigilancia Sanitaria de
S S T | T acaan | Productos

AEROSOL PARA INHALACION, | Farmacéuticos

comprende a las formas farmacéuticas Dispositivos ll"oi i
Forma farmacéutica detalladas: aerosal para Inhalacién y | P e
50tun|*.{t:‘n para inhalacidon en envase a ! Sanitarios, aprobado
L { con Decreto Supremo
Via de administracion | 1. INHALATORIA (7 _OW-aitea. y

Sedtie .| modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especilicaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanitario,

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

Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podrad precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11 Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrate), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solaments en ol caso que la
indagacion de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por ks entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje i

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

Envase inmediato: Se acepta lo avtorizado en su registro sartario,
Envase mediato: El contenido maxime serd unitario con dosificader inciuido.

Embaiaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condicicnes requeridas para ef
cumplimiento de las Buenas Practicas de |Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

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

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacian autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON" N\
[ SIE N° 005-2023-HREGB-I ‘ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENC:"!ON OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BieN

Denominacion del bien : MIDAZOLAIQI—,_S'HQ}":”; n]i.'iFY_éEfAﬁ_gm ----- ey

Denominacion tacnica : MIDAZOLAM, 5 mai mL, INYECTABLE. 5 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Deseripcién general . Medicamento de US0 en seres humanos. Se acepta la denominacicn:
Midazolam (comgo clorhidrate) 1 mgfml Inyectable 5 mi.

2. CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DELBIEN
21 Delbien e

ey

Ingrediente farmcético MIDAZOLAM o ORHIDRTO DE | Registros

os
golvo-tFA MiDazolam | | Vigentes. segin 1o
LCcﬁcentEc_iQp Smg/S ml (1 molml x & mL) establecido  en g

i INYECTABLE, omprende a la forma Reglamanto il

| Forma farmaceutica famacéutica  detallada:  solycig | degistro, Control
| inyectable, Vigilancia Sanitaria de
————— | inyeclable. .__W_..J Productos
Fannacéuﬁms,
I 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA Dispositivos  Medicos
- : o y Productos
| Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, Sanitarios, aprobado
I INTRAVEN\‘JSA, RECTAL o con Decreto Supremg
i 3. INTRAVENGSA IN° 016201184 y
% 'E G\ i_____ ______ T e T TV S S “_‘_-___,____!_f_"f@f_iff’_@_’jﬁ-__ ——e ]
N \{Q Cﬂw"? + El medicamento debe cumplir con lag Bspecificaciones tacnicas autorizadas en sy registro
@‘«. 30/. i

o

La vigencia minima del medicamento debe co- ‘Bual a mayor a dieciocho {(18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidag: asimismo, para el easo de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisian 1: Excapcianaimente. la entidad podra Precisar, on las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo |1} Especificaciones Téanicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
def bien, inferior a Ia establecida en el parafs brecedente; solamente en of caso que la

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmedialo v mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
~ técnicas aulorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a lo establecida en el Reglamento para
el Registro, Control ¥ Vigilancia Sanitarig de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado ¢on Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en sy registro sanitario.
Envase mediato: E contenido maximo sers husta 50 unidades.

Embalaje; E| medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones fequeridas para el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamientg, eslablecidas en I3 normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Preductos Sanitarios - ANM,

23 Rotulade

Debe corresponder al medicamento, de acuer ‘o2 lo autorizado en sy registro sanitario.
24 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con Ia nformacion autorizada en sy registro sanitario,




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \

SIE N° 005-2023-HREGB-1 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien :

Denominacidn técnica
Unidad de medida
Descripcién general

: RANITIDINA, 50 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:

Ranitidina (como clorhidrato) 26 mg/mL. Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

| Ingrediente farmacéutico | i
| ac%ivc - IFA | CLORHIDRATO DE RANITIDINA Reqgistros  sanitarios i
[ f S | vigentes, segin lo
' Concentracién | fﬁnn%%:\i mL o 25 mg/mL x 2 mL de :Issthblecbdo ei?;un" ol
P ———— — e P —
| " INYECTABLE, comprende a ias formas 2:3!:;‘:”“’00?“’: “;'
| | farmacéuticas  detalladas:  solucion i g
;Forma fanmacéutica | inyectable, suspensién inyectable, y g‘g&iﬁgsaﬂmna »
Iy ey | solucién inyectable y para perfusién. | oo oo nl R o
: | 1. INFUSION INTRAVENOSA, | Digpositivos  Médicos

| INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Productos
! | Q Sanilarios, aprobado
| Via de administracion | 2. PERFUSION INTRAVENOSA. | con Decreto Supremo
' | INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | N°  016-2011-SA y

| o modificatorias.

| 3. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA ]

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

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

Precislon 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.

2,2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

¢l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase medialo: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en la nommatividad

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

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su ragistro sanitario.
2.4 Inserto

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




SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS

( HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ratal

FICHA TECNICA
APROBADA
% __QERACTERIsggg_ggggg_@._Es DEL BiEN

2

2.1

22

23

2.4

Denominacién del bien - PREDNM&W{;,_TEE?K—h_h-w* LR
Deriominacion técnica PREDNISONA, 20 mg. TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Bl e e e ot o e e

| b B
{ Ingrediente farmacéutico ¥

] i Rglsirus sanitarios |
L_ail!yo - IFA o ] PREPN'SONA ety | Migenles, segin o
i_Cmcant_@EbH ; | 20mg _ | establecido  en
, TABLETA, comprende a las formas | E:g:ﬁ&enm{;oﬂﬁ e;l ['
i ’ farmacéuticas detalladas: comprimida, | C9WH0, o
| Forma farmacéutica comprimido recuberto, tableta y tabiets | :&gllan\c:a Sanitaria de i
! recubierta, | Productos |

T ———=——— Fammacsuticos, |
1 Dispositivos Médicos |
LY Productos

Via de administracisn 1. ORAL i gi?figgﬁorsém asri:r;;ﬁ; ’

[ N° 016-2011.58 |
J_ | modificatorias, :

Ei medicamento debs cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario,

l[_ R

Envase y embalaje

Los envases inmediato vy mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lécnicas autarizadas e i itari i

n
el Registro, Control y Vigilancla Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011 ~SA y modificatorias,

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

Embalaje; El medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumpiimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad
vigente emitida per la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticas, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado !
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo 4 lo auterizado en su registro sanitario.
Inserto

istro sanitario.

\




HOSPITAL REGIONAL *ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
f SIE N° 005-2023-HREGB-I ‘ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON®

FICHA TECNICA
APROBADA

T CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion def bien : PREDNISONA, & mg TABLETA
Denominacién técnica PREDNISONA, 5 ma, TABLETA
Unidad de medida P UNIDAD
Deseripeion general * Medicamento de uso en seres humanos,

2. _CgRAE:TE_F_ZfS'{ICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

24 Deiblen ~— ————— OO DELBIEN 2 = ———

. Ingrediente farmacéutico

Regisiros sanitan’os

I {7
L?E“E"IFA_..___N__H_ PREDN S_OE‘_A_ s | vigentes, segun o |
_C_“—‘T?E'i'l"aciél‘___._....__._ 51, S . |establecido on g -'
i TABLETA, comprende a las formas | szg::;;enlocoﬁiﬁ " |
.' arma farmacéutica ::g;;?:eulms datalladas comprimido y [ Vigilancia Sanitaria da |
e, sadscobenrhdl e e R | Prgdue{gg

. j Farmacéuticos, |
{ | Dispositivos Medicos
| = ) K’ Productos |
| Via de administracién 1. ORAL fs:mitarms. aprobado |
I | con Decreto Supremao |
| _, IN" 016201184 y }
A — 1 | modificatorias. |
El medicamento debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en su registra
sanitario,

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

Precisién 1: Excepcinnalmante. la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccisn {Capituio 11 Especificaciones Téenicas ylo proforma de contrato}, una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en g parrafa precedents: solamenie en el £as0 que la
indagacidn de mercado avidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en sil registro sanitario, de acuerdo a Io sstablesido en el Reglamento para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Fannacéulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-201 1-8A y modificatorias,

Envase inmediato: Blfster o folio, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitarie,
Envase mediato: £ contenido méximo serd hasta 500 unidades,

Embalaje: El medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de |ag Buenas Practicas de Almacenarmiento. establecidas en I3 nommatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥
Praductos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado
Debe corresponder at medicamento, de acuerdo & jo aulorizado en su registro sanitario,

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con Ia informacion autorizada &N Su registro sanilario,




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON® \
/ SIE N° 005-2023-HREGB-I ‘ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENGION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BiEN

Denominacion del bien - PREDNISONA, 50 mg, TABLETA —~ ————————
Denominacion técnica PREDNISONA, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida ¢ UNIDAD
Descripcidn generai - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delblen —————— “ASDELBIEN = e

| Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios |
activo - IFA E_PEEDN{SONA | vigentes, segon o |
| Concentracion 50 mg | establecido  en ¢ |
TABLETA, comprende a las formas | geg!aurr;entoc paral o "
] Forma farmacéutica farmacéuticas detaliadas: comprimido, | Vg?f:ncié Sasi{:;rr?a d: |
A ——— L !
Farmacéuticos, !
| | Dispositives  Meédicos !
} y il : | ¥ Productos |
i Via de administracion 1. ORAL | Sanitarios, aprobade
| con Decreto Supremao
J IN" 016-2011.54 y
|

| modificatorias.
T T ) SR e L CTHONIEIONIRE, i)

El madicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autonizadas en sy registra
sanitario,

seleccion (Capitulo 1} Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrale), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referitla vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sers evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de Ia contratacion,

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

el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacsulicos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 04 6-2011-SA y modificatorias,

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

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




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
K SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : PROPRANGLOL. 40mg, TABLETA A e

Denominacion téenica - PROPRANOLOL , 40 mg, TABLETA

Unidad de medida :UNIDAD

Descripeidn general : Msdicamento de uso en seras humanos, Se acepta la denominacién:
Propranolol clorhidraio 40 mg Tableta.

2__CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien i

| Ingrediente farmacsutico Regisiros  sanitarios |
activo- IFA ~ | CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL i, sooin ¢ |
o g RN, A, Ghcioioion s '
{Concentracién | 40mg de clorhidrato de propanalol establecido en  gf
| Fomafamactuton | TABLETA. - comprance. o~ i Regiments e & |
| Forma farmacéutica : s oS |

L. farmacéutica detallada: tablets,
[ aceulica delallada: tablet;

] Registro, Cantrol ¥ ‘
----- ——| Vigilancia Sanitaria de
[ | Productos .
| | Farmacséulicos, l

| Dispositivos  Médicos

f Via de administracion 1. ORAL Y  Productos |
i | Banitarigs, aprabado
| i | con Decreto Supremo

| N° 016-2011-84 vy
e OESORENY | C | modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificacianes I8enicas autorizadas en sy registro
sanitario, '

22 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con fas especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de 'acuerdo a jo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011 -3 y modificatorias

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

Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ef
cumplimiento de tas Buenas Practicas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad

vigente emitida por 1a Autoridad Nacional de Productos Farn aceuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,
2.4 Inserto

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




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON" N\
SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON®

FICHA TECNICA
APROBADA

J_-__EL“B&?_IE_‘%?F;T}?_&Q‘EEBE%&ES DEL BIEN ;
Denominacién del blen : SERTRALINA, 50 e TABLEEA. = T
Denominacién téenica - SERTRALINA, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida CUNIDAD
Descripcion general | Medicamento de Uso en seres humanos, Se acepta la denominacion:
Sertralina {como clorhidrato} 50 mg Tableta,
MR_ACTERISWCAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del big?m_—_——h"__hh S

Ingrediente farmacé Registros  sanitarios

activo - IFA | SERTRALINA — .| Vigenles, segun Ip i
Concentracién 50 mg de sertraling eslablecido en
Toondliiatiiind o HOCRSE [_.__ i

TABLETA, comprende a las formas l;eg!a::oen{op pz:ral el |
| Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido o sy Messinisy 4 ‘
U o . s _Ez“cubiertoylable_tg recubierta, A P&uﬁ; SR e;

Fannaoéu[icns,
Dispositivos  Medicos

i y Productos |
Via de administracisn 1. ORAL

Sanitarios,  aprobado
con Decreto Supremo

N®  018-2011.84 y
- i

3 G 8 e o M e BTSSR, ﬂodi!cat_oﬁs = LT

Q&g}lﬁ CHigge o, El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
*® o sanitario, '

R La vigencia minima de! medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al mamento

RO de la enfrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de

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

Precision 1: Excepcionalmente, Ja entidad podra precisar, en las basas del procedirmiento de
seleccion (Capitulo 11 Especificaciones Tecnicas /o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a ia eslablecida en el pérrafo precedente: solamente en 6] caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de Ia contratacién. i

2.2 Envase y embalaje

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

técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo & 1o establecido en e Reglamento para
el Registro, Controi y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Biister o folie, de acuerde a o autorizado en sy registro sanitario.
Envase mediato: EI contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad

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

2.3 Rotulado

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

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacicn autorizada en su reqistro sanitario.




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
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2.2 Envase, embalaje y rotulado
2.21 Envase

Segln ficha técnica aprobada,

Precision

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
indicar las caracteristicas del envase. La informacién adicional que se
consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la ficha
técnica.

2.2.2 Embalaje

Segun ficha técnica aprobada.

Precisioén

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacién que considere del embalaje. La informacién adicional
que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en
la ficha técnica.

2.2.3 Rotulado

Segun ficha técnica aprobada.

Precisién
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere sobre el rotulado. La informacion

adicional que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien
descritas en la ficha técnica.

; Advértenéfa

Solo se pueden realizar precisiones que se indiquen en la ficha técnica. J

3. Condiciones de los bienes a contratar

Indicar las demas condiciones en las que debe ejecutarse la contratacién, las cuales no deben
desnaturalizar lo establecido en la ficha técnica del bien.

i~




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"

SIE N° 005-2023-HREGB-| "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
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“Afo de 1a Unidad, la Paz y &l Desarrolio”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PEDIDO DE COMPRA N.2 001 157-2023/FARMACIA

0d

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicidn de Medicamentos para brindar una atancién oportuna a los pacientes en
los diferentes servicios del Hospital Eleazar Guzman Barrén,

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN

Departamento de Farmacia — Hospital Eleazar Guzman Barrén,

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente procedimiento de seleccidn tiene como finalidad mejorar la disponibilidad
de Medicamentas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, con el propésita de

rescolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en los diferentes servicios
de la institucidn.

4. ANTECEDENTES
£l Dpro. de Farmacia tiene la responsabilidad de gestionar |a adquisicidn de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productas Sanitarios que son indispensables
para la recuperacion de la salud de los pacientes que se atiendan en nuestro Hospital,
o que incluye las complicaciones a causa del COVID-18; siendo dichos ftems de vital
importancia, para la recuperacion de nuestros pacientes,

S. OBIETIVOS DE LA CONTRATACION
v Objetivo General:
Adquirir Medicamentos, a fin de brindar atencion oportuna al paciente en los
diferentes servicios del hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn,
- ¥" Objetivo Especifico:
Asegurar y garantizar el abastecimiento de Medicamentos segun protocolos
vigentes para la recuperacion de su salud, de los pacientes atendidos en los
ciferentes servicios del Hospital Regional Eleazar Guzrmian Barron.
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6. REQUERIMIENTO:
| Eipas T
ITEM DESCRIPCION TIPO | sQLIC.
1| ACICLOVIR 200 mg TAB MEeDIC. | 200
2__| ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB MEDIC. | 9500
3 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 mg TAB MEDIC. | 300
4__| ALOPURINOL 300 mg TAB : il MEDIC. | 1500
5 | ALPRAZOLAM 500 yig (0.5 mg) TAB MEDIC. | 6500 |
6 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB MEDIC. | 8200
7 | AMLODIPING {COMO BESILATO) 5 mg TAB MEDIC. | 3500
8 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO {COMO SAL POTASICA} 500 mg + 125 mg TAB | MEDIC. | 500
9 | AMOXICILINA 500 mg TAB iy | MEDIC. | 7500
10 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 g/D0SE AER 300 DOSS MEDIC. | 100
i1 BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ui JNf MEDIC. 100
i .12 | BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 50 mg/100 g (0.05%) CRM 20 & MEDIC. | 150 |
13 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAB MEDIC, | 3500
| 14 | BISMUTO SUBSALICILATO 87.33 ma/5 mL SUS 340 mi MEDIC. | 600
| 25 BROMOCRIPTINA {CoOMO MESILATO) 2.5 mg TAB MEDIC. 3C_}0
| 16 | BROMUROG DE IPRATROPIG 20 Kg/dosis {20 mcg/dosis) AER 200 DOSIS MEDIC. | g50 |
17| BROMURO DE ROCURONIO 10 mg/ml. INY & mL MEDIC. | 3000
18 | CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL {Equiv. 8.4 mg/mL Ca) INY 10 mL MEDIC. | 3400
19| CALCITRIOL 0.25 ug CAP _ _MEDIC | 500 |
| 20 | capTorRIL 25mgTAB > B MEDIC. | 3600
{_21_| CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB ) MEDIC. | 2000
| 22 | CEFALEXINA 500 mg TAB . MEDIC. | 6000
| 23| CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY : MEDIC. | 5000
|_24_| CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 g TAB MEDIC. | 3000 |
..25_| CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 g TAB MEDIC. | 6000
= |_26_| CIPROFLOXACIND (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 i MEDIC. | 2300
{27 | CLARITROMICINA 500 g TAB MEDIC. | 1000 |
| 28 CLINDAMICINA {COMO FOSFATO) 600 ME INY 4 mb MEDIC. & .b[){) .
29 | CLONAZEPAM 500 g (0.5 mg) TAB § i = MEDIC. | 3000
| 30| CLORANFENICOL 500 g CAP i MEDIC. | 500
;_"11 CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/ml.'w‘r 1mi MEDIC. 2000
| 32 | CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAB A MEDIC. | 3200
[ 33 _CLOTRIMAZOL 500 mg OVU g — | MEDIC T sog
| 34| CODEINA FOSFATO 30 mg/mL INY 2 mi MEDIC. | s00
:E 35 | COLCHICINA 500 ug (0.5 mg) TAB ] MEDIC. | 2000
| 36 | COLSTINAISOmg/a mLiNY 2l MEDIC. | 200
| 37 | DEXTROSA 333 mg/ml (33 %) INV20mi. WS———
| 38 _| DEXTROSA 50 g/100 m (50 %) INY 1 | iy ¢ MEDIC. | 120
139 OICLOYACIUINA [COMO SAL SGDICA) 250 mgle ol 505 120 Mege | e02 |

~

@
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| 40 | DIGOXINA 250 g (0.25 mg) TAR ]
41 | DIMENHIDRINATO 50 mg TAB 1 MEDIC. | 3000
42 _| ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 500 mg TAB MEDIC. | 600
_43_| ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB MEDIC. | 5000
44 _ | ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mi INY L mL MEDIC. | 5000
45| FENITOINA SODICA 100 mg INY 2 mL MEDIC. | 1500
46 _| FENITOINA SODICA 100 mg TAB MEDIC. | 5000
47 | FENOBARBITAL 100 mg TAB MEDIC. | 500
48 FENUBARBFT&L_ SODICO 100 mg/mL INY 2 mi MEDIC. 200
49 _| FERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fe) TAB MEDIC. | 7000
50| FLUOXETINA {COMOG CLORHIDRATO) 20 me TAS MEDIC. | 3000
51 | FURAZOLIDONA 100 mg TAB MEDIC. | 1000
52 FUROSEMIDA 40 mg TAB MEDIC, 5100
53 | GABAPENTINA 300 mg TAS MEDIC. | 20000
» 54 | GEMFIBROZILO 600 MG TAB MEDIC. | 5000
55 | HALOPERIDOL 5 mg/mL INY 1 mL MEDIC. | 1000
56 _| HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1 /100 g (1 %) CRM 20 5 MEDIC. | 200
|57 | LEVOFLOXACINO S00MG TAB _ | MEDIC. | 7000
58 | LEVOTIROXINA SODICA 100 ug (0.1 mg) TAB ' MEDIC. | 20000 |
59 _| LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 pg/mL INY 1.8 i MEDIC. | 100
50 | LUIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 /100 m (2 %) INY 20mL | MEDIC. | 3000
61 | LINEZOLID 200 mg/100 mL INY 300 mi : MEDIC. | 100 ¥,
62 | LITIO CARBONATO 300 mg TAB - ' MEDIC. | 1000
63 | LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB MEDIC. | 10000
| 64 | METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB MEDIC. | 30000
65 | METOTREXATO 2.5 mg TAB il MEDIC. | 8000
66 | METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL - MEDIC. | 1200 |
67 | METRONIDAZOL 500 mg TAB ‘ MEDIC. | 1000
68 _| MIDAZOLAM {COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY & L MEDIC. | 3000
> 69 _| MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL MEDIC. | 6500
70 | MIRTAZAPINA 30 mg TAB MEDIC. | 100
[ 71 | MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 2 §/100 g (2 %) CRM 15 g MEDIC. | 100 |
| 72 | NITROFURANTOINA 100 mg TAB MEDIC. | spo
73| OMEPRAZOL 20 mg CAP LM MEDIC. | 35000
74 _| ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mi INY 2 mL MEDIC. | s000
75 | OXITOCINA 10 UL INY 1 mL MEDIC. | 16500
7% PARACETAMOL 500 mg TAB MEDIC, 50000
77| PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TAB MEDIC. | 2700
78 | POTASIO CITRATO 1080 mg {equivalente a 10 mEq de ion potasio) TAB MEDIC. | 00
| 79| PREDNISOLONA 10 mg/mi i L NEEE | a0y
| 80 | PREDNISONA 20 mg TAB MEDIC. | as00
" 81 | PREDNISONAS mg TAR g MEDIC. | 13000
| 82 | PREDNISONA 50 mg TAD _ MEDIC. | 1000 |
3
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| 83 | PREGABALINA 75 ma TAB
84| PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB
85 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 mg/mL INY 2 mL
86 _| SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 yg/DOSIS AER 200 DOSIS
|87 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 i
88 _| SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg TAB MEDIC. | 15000
89 | SEVOFLURANO 100 mL/100 mL SOL 250 mL MEDIC. | 100
90| SODIO BICARBONATO 8.4 g/100 mL (8.4 %) INY 20 i MEDIC. | 1500
91 | SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL MEDIC. | 2500
|92 | SODIO CLORURO S00 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 L MEDIC, | 4950
| 94| SULFADIAZINA DE PLATA 1 /100 g (1 %) CRM 50 ¢ MEDIC. | 500
95_| SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TAB MEDIC. | 1500
96 | SULPIRIDA 200 mg TAB MEDIC. | 6000
97 | TIAMAZOL 5 mg TAB MEDIC. | 300
. 98 | TIMOLOL (COMO MALEATO) 5 mg/mL (0.5 %) SOL OFT 5 L MEDIC. | 60
93 | TRAMADOL (CLORHIDRATG) 50 mg/mL INY 1 mL MEDIC. | 3000
100 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO 40 mg/mL INY 1 L MEDIC. | 500 |
101 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO 50 mg/5 mL INY 5 mL MEDIC. | 500
102 _| TROPICAMIDA 10 mg/mL (1 %) SOL OFT 15 mL MEDIC. | a0 |
103 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB MEDIC. | 10000
104 | WARFARINA SODICA 5 mg TAB MEDIC. | 1000
105 | YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 1 L MEDIC. | 150
|_106 | YODO POVIDONA ESPUMA 8.5 g/100 mi (8.5 %) SOL 1 L MEDIC. | 200

7. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
Criterlos Técnicos: Se Adjunta.

- 8. BASES LEGALES:
v Ley N"26842 - Ley General de Salud.

v Ley N* 29459 - Aprueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

¥" Decreto Legislativo N° 1444, que modifica la Ley N* 30225, Ley de Contrataciones
del Estado.

¥ TUOde Ia Ley de Contrataciones del Estado aprobado por D.S. N° 082-2019-EF

9. SISTEMA DE CONTRATACION:
v" Suma alzada

0. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS: (ADMISIBILIDAD])

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor debera
presentar;
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v Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de Canje por defectos y/o vicios
ocultos.

v Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.
emitido por la DIGEMID como ANM. de acuerdo a la legislacién v Normatividad
vigente.

v Copia Simple del Certificado de Anilisis del producto terminado (Protocolo de
andlisis) del bien ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de

referencia autorizada en el registro sanitario y en idioma espafiol {copia de
traduccion simple).

11. REQUISITOS DE HABILITACION:

11.1 REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN:

A) PARA MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS:

¥" Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccién General de Mediceamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios {ANM) o por las Autoridades de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios de
Nivel Regional {ARM), segin corresponda, de acuerdo a la legistacién y
normatividad vigente.

v Copla simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento vigente,
a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM,
segln corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Solo
en el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se
presentara la copia simple del Certificado de 8PM, segun lo sefalado en el
numeral 1.4,

v" Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucién y Transporte
- BPDT vigente, de acuerdo a la legislacion vy normatividad vigente, emitido
por la DIGEMID como ANM o por la ARM, seglin corresponda.

¥ Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente -
BPM, segin lo detallado a continuacién:

a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de
BPM vigente, que comprenda las dreas para la fabricacion del bien
ofertado, emitide por la DIGEMID como ANM, o por la auteridad sanitaria
o entidad competente de los paises de alta vigitancia sanitaria, de acuerdo
a la legislacion y normativa vigente.

b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la
legislacidn y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente
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del pais de origen y aquellos pafses que participan en el proceso de
fabricacién para productos importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificade de BPM del
fabricante nacional emitido por 13 DIGEMID como ANM, de acuerdo a la
legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalencia emitido por |z Autoridad competente del pais
de origen para productos importados,

v Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente,
emitido por la DIGEMID come ANM, de acuerdo a la legislacidn v
normatividad vigente.

v' Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien
ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia
autorizada en el registro sanitario del bien ofertado.

¥ Copia simple de los rotulados de envase Inmediate, mediato e inserto, de

_ acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario del bien ofertado, segin
corresponda.

12. CONDICIONES DE ENTREGA:
A. Compromiso de canje:
De no verificarse el cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas, el
postor estd obligado a reemplazar el bien requerito a su costo y riesgo, dentro del
plazo de 15 dias calendario.
B. Lugary plazo de ejecucidn de la prestacidn:
«  Lugar:
La entrega se realizard en el Almacén General del Hospital Regional Eleazar
Guzrnan Barron, ubicado en ls Av. Brasil S/N — Urb, Santa Cristina {Cruce con
Av. Anchoveta) - Distrito de Nuevo Chimbote — Ancash, y de lunes a viernes en
el horario de 8.00 a 13.00 horas. £ Almacén general no estd obligado a
recepcionar los bienes adjudicados fuera de los dias v horario sefialado.
* Plazo:
El plazo para la entrega de los bienes requeridos deberd ser de siete (07) dias
calendarios como mdximo vy serd contabilizado a partir del dia siguiente de
enviada la orden de compra.
C. De las condiciones de entrega:
En el acto de recepcién de los bienes que formarédn parte de la entrega, el
praveedor deberd entregar en el almacén antes seflalado, copia simple de los
siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcién;
2. Orden de Compra —Gufa de internamiento {Copia).
b. Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta debers
consignar en forma obligatoria para cada itern el ndmero de lote, fecha de
vencimiento, Registro sanitario y la cantidad entregada por lote.

\
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c. Copia fedateada de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o
reposicién por defectos o vicios ocultos.

d. Copia del Certificado de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, segun lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote
entregado.

e. Copia simple de Iz Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario Vigente.

f.  Copia Simple de! Certificade de Buenas Practicas de Manufactura y/o
Almacenamiento vigentes z {a fecha de entrega, segln corresponda.

g. Declaracion jurada donde se especifigue las condiciones especiales de
almacenamiento, embalaje v distribucién,

h. Acta de verificacion cualitativa ~ cuantitativa {original+3 copias). El jefe de
almacén de destino o el representante designado debera determinar si hay
dafios por rotura, aplastamiento u otros, haciendo las observaciones

= correspondientes.

i. Toda documentacion presentada debe ser leginla.

} Los documentos solicitados en los literales d, &, f, g deberan ser firmados por
el Quimice Farmacéutico regente o director técnico de la empresa.

k. Larecepcion de los bienes estard a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
responsable del Almacén Especializado y del jefe del Almacén.

13. ADELANTOS

v’ La entidad ho otorgard adelantos.

14, SUBCONTRATACION

v El proveedor adjudicado no podra subcontratar a otra empresa las prestaciones;
siendo el contratista el ganador de la buena pro el Unico responsable de la
ejecucion total de las prestaciones frente a la Entidad.

15. FORMA DE PAGO
v Se realizard un dnico pago, a los 10 diss calendarios siguientes (como méximo), a
I3 conformidad de los bienes, para lo cual la Orden de Compra deberd estar
liquidada por el Area de Almacén, previo informe y/0 acta de conformidad y/o visto
bueno de los bienes contratados, segin las condiciones establecidas en el
requerimiento emitido por el Almacén especializado de Farmacia (Area Usuaria),

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el proveedor, la

Entidad debe contar con la sigulente documentacion:

Recepcion del drea de almacén General,

Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del
Almacen Especializado u Orden de Compra liguidada por el almacén general.
Comprobante de pago.

Guia de Remisidn
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16. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
v Elpla

20 maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los
vicios ocultos de los productos ofertados sers de un (01) afio contado a partir de
la conformidad otorgada del bien

17. DE LA CONFORMIDAD

¥ La recepcidn de los productos farmacéuticos es responsabilidad del almacén y la

conformidad por un representante del Departamento de Farmacia.
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3.1 Lugary plazo de ejecucién de la prestacion
3.1.1 Lugar de entrega
La entrega se realizara en el Almacén General del Hospital Regional
; Eleazar Guzman Barrén, ubicado en la Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina
(Cruce con Av. Anchoveta) — Distrito de Nuevo Chimbote — Ancash, y de
lunes a viernes en el horario de 8.00 a 13.00 horas.
3.1.2 Plazo de entrega
Los bienes se entregaran en el plazo de siete (07) dias calendarios como
maximo y sera contabilizado a partir del dia siguiente de enviada la orden
de compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.
Importante
'En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, 6l
cual debe senalar Ja periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la
convocatoria (por ejemplo, puede establecerse fechas fijas, semanales,
quincenales o mensuales).
3.2 Forma de entrega

3.2.1 Forma de entrega
Segun ficha técnica aprobada.

3.2.2 Métodos de muestreo, ensayos o pruebas para la conformidad de los
bienes

Segun ficha técnica aprobada.

—Adverten cia

Solo incluir los métodos de muestreo, ensayos o pruebas as/ como los |
| cerlificados de conformidad o certificados de inspeccion u otras |
certificaciones previstas en la seccion Il o Ill, de los Documentos de |
Informacién Complementarfa, segun corresponda al bien materia de

i contratacion. r

Para mayor informacién sobre los Documentos de Informacion |
Complementaria ingresar al siguiente link:
| https:/iwww.perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-
aprobado-001-2016.pdf

4. Otras consideraciones para la ejecucién de la prestacion
4.1 Adelantos

No corresponde.

i
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4.2 Conformidad de los bienes
La recepcion sera otorgada por ALMACEN GENERAL y la conformidad sera

otorgada por UN REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA en el
plazo maximo de 07 DIAS CALENDARIOS de producida la recepcion.

43 Forma de pago

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista

SRS en un UNICO PAGO.

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

- Recepcién del AREA DE ALMACEN GENERAL.

- Informe del funcionario responsable del DEPARTAMENTO DE FARMACIA,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de remision

Dicha documentacién se debe presentar en la UNIDAD DE LOGISTICA DEL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, sito en AV. BRASIL S/N
URB. SANTA CRISTINA — NUEVO CHIMBOTE.

Reajuste de los pagos

No corresponde.

;F“A&vertelaé.fa |
| Este acépite sélo puede ser incluido en el caso de ejecucion periédica o |

| continuada de bienes, cuando la entidad considere el reajuste de los pagos, |
segtin lo previsto en el articulo 38 del Reglamento. I

4.5 Otras penalidades aplicables

No corresponde.

Las penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de Ia
convocatoria. Cabe precisar que la penalidad por mora y otras penalidades pueden

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

Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO, contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
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4.7 Condiciones de los consorcios

No corresponde.

4.8 Otras condiciones, segtin el objeto contractual, de ser el caso.

No corresponde.

! Advertencia

| En caso de digitalizacién o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del !
| documento original a efectos que la informacion sea completamente legible. j
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION’

-1 Requisitos de habilitacién segun los documentos de informacion complementaria

v" Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segtn corresponda, de acuerdo a Ia
legislacion y normatividad vigente.

v’ Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que el
proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentara la copia simple
del Certificado de BPM, segtin lo sefialado en el numeral 1.4.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribuciéon y Transporte -
BPDT vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM o por la ARM, segln corresponda.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM,

segun lo detallado a continuacién:

a) Para medicamentos y productos biologicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por
la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a Ia legislacion y normativa vigente.

b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion para productos
importados.

¢) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de origen para productos
importados.

v' Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente,
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

"Los requisitos de habilitacion son fijados por el drea usuaria en el requerimiento.

s
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v Copia simple del Certificado de analisis o Protocolo de analisis del bien ofertado

de acuerdo a la Farmacopea vigente 0 norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado.

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo
a lo autorizado en el registro sanitario del bien ofertado, segun corresponda.

Para acceder a los documentos de informacién complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacion:

DOCUMENTOS DE INFORMACION GOMPLENtENTArilA SEGUN RUBRO

.A!imentos bebidas y productos de tabaco

https:/ivww. nerucompras gob. De/use!f.f.-'es/mrsc/documen(o—onentac:on-anrobado-oo1 201 6. odf

Combustlbles, aditivos para com busu bles, lubricantes y materiales antmorroswos

https:/iwww. perucompras.qob. oe/use;fn’es/mrsc/documento orientacion-aprobado-002-20186. pdf

Com ponentes y sumfnistros de construcclones estructuras y obras

VER Componentes equos y sistemas de acondicnonamlento y de dlstribumon

M &M
= BR O httns Awww, perucompras qob ne/usem!es/m.-sc/documento onenracron a_pmbado 005- 201 6. pdf

ectrodoméstmos, productos electrémcos. enseres, ropa de cama, toallas y otros accesorlos

| httgs /www. perucompras.qob. oe/usemfes/mfsc/documenro-onentac.-on-agrobadowoog 2016.pdf

Equlpos accesorios y suministros méd[cos

Matenal accesorios y summistros de plantas y animales vivos

htt.os Awww, Derucompras aob pe/userf .fes/m.*sc/documen{o-onenramon agrobado-oos 201 6 odf

Mater:ales de minerales, tejidos, plantas y animales no comestibles

h(tps Awww.perucompras.gob. De/usem,‘es/m;sc/documento orientacion-aprobado- 01 2-2016. ndf
Medfcamentos y productos farmacéutlcos

https:/Mww.perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento- -orientacion-aprobado-007-2016. pdf

Productos para el cuudado personal equnpaje y vestimenta

https /Aww. perucompras.qgob. pe/userﬁ!es/mfsc/documenro onentacron agrorjado 010-2016 ,gdf
Productos qmmlcos bio-quimicos y gases industriales
https Avww., perucompras. qob oe/usemfes/m.'sc/documento or.-en(ac;on«gpmbado 015- 201 6 pdf

Sumlnrstros y equipo de Limpieza

_EDs /www. perucompras.qob. ne/userﬁ!es/m.'sc/documen{Oﬂnentac:on-anmbado-o14 2016.pdf

Summlstros, componentes y accesorios eléctricos y de 1Iuminac|6n
| hitps:/Awww. perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento- -orientacion-aprobado-013-2016.pdf

‘ Advertencia

ILa Entidad puede incluir requisitos de habilitacién adicionales a los previstos en los
| Documentos de Informacién Complementaria aprobados por PERU COMPRAS, solo si
| posteriormente a la fecha de publicacion o actualizacion de dichos documentos se ha emitido

\
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> | habilitacion legal para ejecutar la actividad econémica materia de contratacién.

alguna norma de cumplimiento obligatorio que ‘exija al proveedor

S f\f‘p debe exigirse la presentacion de documentos para acreditar requisitos que no deriven de
1 alguna norma que resulte aplicable especificamente al objeto materia de la contratacioén, como
<Id inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,

<".vigencia de poder, entre otros documentos.

4.2. Requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los documentos de informacidn
complementaria:

No corresponde.

Advertencia

En caso de digitalizacién o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del documento
. original a efectos que la informacion sea completamente legible.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR! LA DENOMINACION DE LA

CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.....i], con domicilio legal en [.-iii...], representada por
TS ], identificado con DNI N° [.........], Y de otra el ....ooum it ], con
RUG N® [ ], con domicilio legal en Lo menarsnse s dianssssssency INSGHtR €N 18 Ficha NP
[-oiieieiiriiiiiiini.....] Asiento N° [..............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ | debidamente representado por su Representante Legal,
[ S D ], con DNI N° [....................], seguin poder inscrito en la Ficha N°
[coeceeeennil], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de Frcinmmons 1,

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

' CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

© % Con fecha [ ................], el [CONSIGNAR! EL ORGANO A CARGO DEL PROGEDIMIENTO,
=, ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE '.

zif2 C| _ ON] adjudict la
buena prodelaSUBASTA INVERSA ELECTRONICANC[C( INSIC LATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]para la contratacion de[CONSIGNAR LA DE (0]}
.« DE'LA'CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUEN

detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO _ i
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 la ejecucion de Ia

| 2\ _prestacion materia del presente contrato.

ANo0  CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"
RO =[ AENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA|],
~ /en [INDICAR EL DETALLE DELPAGO UNICOO PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,

SEGUN CORRESPONDA], Iuego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientesde

®  En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

\
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otorgadala conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en
el contratopara ello, bajo responsabilidad del funcionario competente,

o3 \En caso de retraso en el Pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o
_{ﬂ \ZSIDENTE }fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo
\S 07 establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su
. (_Q_.c}" Reglamento, los que se computan desde Ia oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTODEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE E ABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FE! 1A EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LASMISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, |a oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato Ia 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:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de Ia [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA PRESENTADA]JN°[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
e la recepcion de la prestacion.

Jmﬁﬁrtante

Cch;Lf.u_.—.‘.m....___ e e e —— P s - T

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

. del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientosmil Soles (S/.

n “ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de

R0 = Iseleccién por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos
-5/ de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

_‘\De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puedesolicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se deberan incluir Ia siguiente
clausula;

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

'LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por e[CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
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DEL CONTRATO ORIGINAL] de/ monto del contrato original,

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS 3]
la_conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD OR
OTORGARA LA CONFORMIDAD]en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7 AS O
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
recepcion.

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

ste 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 no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

e La recepciéon conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
*“} reclamar posteriormente por defectosovicios ocultos, conforme & lo dispuesto por los articulos40
%2, “de la Ley de Contrataciones del Estadoy 173 de su Reglamento.

'R0 ;_;f[i;_l plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

-/ MENOR'DE UN/(1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente una penalidad por morapor cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente féormula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = F x plazo vigente en dias

Donde:

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

T
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.

LT “F o~ Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
_ \3 '-i;fi";\cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
p‘f £~ . ‘transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado

" \.I|__‘.l|

YENTE  por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

' De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
- penalidades, los supuestos de aplicacién 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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al

diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié
ejecutarse,

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

CLAUSULA DECIMACUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes podra resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del
articulo 32 y articulo 36de la Ley de Contrataciones del Estado, y elarticulo 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 DECIMAQUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

N CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
g 6) 3
(%

 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,

FCANDO  apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
] 5 fefiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o

</ efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al

NOE s8.2 contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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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 o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién 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 sefialado en el articulo 224 del Reglamento de Ia
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacion, segun lo previsto en el numeral 4521 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

'%f‘? Qualquiera de las partes podra elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
// < los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [

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 anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

Importante

partés cuentan con firma digital, segun la

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas :
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

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

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https:ﬂwww.indecopi,gob.perweb!firmas-digita!es!ﬁrmar-y—cerﬁficados-digitales

N
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ANEXO N° 1

2 DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

‘COMITE DE SELECCION )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICAN°005-2023-HREGB-|
Presente.-

El que se suserbe, |..ovvenin ], 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 Ia Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o
Razén Social:

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) : |

MYPE" |si ] No

Correo electronico :

fi4,

) vl "

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

~,

,,}'?_.Qfor\izo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

A2IMER.  Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

7 IEMS'(@ ;52

- 3{&{\ olicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
<& SELS~de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

licitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacion de la orden de compra™

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

"TE;'_']_-C\ONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

S/ Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Y4 Representante legal, segtin corresponda

Importante

La noﬁﬁ.cacféﬁ. .dfrfg,.id;a a !a”dfreccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcioén.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION y

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°005-2023-HREGB-|
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

|_Domicilio Legal :

4 RUC | Teléfono(s) :
MYPE"™ Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

.1 Nombre, Denominacion o

~} Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

_ RUC : | Teléfono(s) :
.G ANYPE™ Si l No |

[} ““-L.Correo electronico :

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

- Esta informacion sera verificada por la Entidad en Ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://mww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de
bienes, segun lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.

i

®
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1. Solicitud de reduccién de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

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

' Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

SIE N° 005-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

ANEXO N°2

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

. _<Sefiores

-UE SEZ“COMITE DE SELECCION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°005-2023-HREGB-I
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.

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

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

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

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
Vi, Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el

presente procedimiento de seleccion.

vil. 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.

7 {CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
3-8

\1

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

Importante

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

\




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 005-2023-HREGB-/ “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

OMITE DESELECCION

"SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°005-2023-HREGB-I

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

T~
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ANEXO N°4

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

I efiores
COMITE DESELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°005-2023-HREGB-I
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta alaSUBASTA INVERSA
ELECTRONICAN°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

" l6) “Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],

identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
: efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
~. ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [ ithn. I;

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

4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%"
" CONSORCIADO 1] 3

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1
CONSORCIADO 2] .

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

oz 19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

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

‘°Consignar Unicamente el porcentaje total de las abligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

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

&
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

¢! Conson::lado 1
SDE ST “Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

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

lmportante

De conform:dad con e! amcuio 52 de:‘ Re
deben ser legalizadas.

gf'amenro, las firmas de los integrantes del consorcio
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en /a Ley N° 27037, Ley de
romocion de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

ta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N°5

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

Seﬁores_
COMITE DESELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°005-2023-HREGB-I
Presente.-

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

" £.¢ las condiciones siguientes:

f1ye1-- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en Ia Amazonia y coincide con el

lugar establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

& pr oc2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

de personas juridicas);

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

35 “\ Firma, Nombres y Apellidos del postor o

\ Representante legal, segtin corresponda
!

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

*  En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas Y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la

Amazonia. Las sociedades conyugales son aqueéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de Ia Ley del Impuesto
a la Renta.”

' En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.

s
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ANEXO N° 6

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°005-2023-HREGB-I
Presente.-

El que se suscribe, |.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CO
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DEIDENTIDAD], autorizo que durante
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO
LECTRONICO]lo siguiente:

Nbtificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

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

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se
efectia por medios electrénicos decomunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través dal mecanismo utilizado.
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ANEXO N° 7

PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°005-2023-HREGB-|
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccion de
la oferta, declaro que mi oferta es la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL
%o s, TOTAL
pRIMER
3 m;ﬂnmo il _ _ . 281 —_— .
S,/ El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los
7

DE SE_wtﬁliJUtOS, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo
de la prestacion a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion
legal, no incluirén en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY”.

~




