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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electrénico:

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA
20163654246

AV. GOYENECHE NRO. S/N (HOSPITAL GOYENECHE)
AREQUIPA - AREQUIPA — AREQUIPA
054-224374

procesos.2hgoyeneche@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contrataciéon de ADQUISICION DE

MEDICAMENTOS POR DESABASTECIMIENTO

INMINENTE PARA EL HOSPITAL

GOYENECHE.
ITEM |
ACIDO FOLICO 500 ag (0.5 mg) - Tableta 15000
Amoxicilina 500mg - Tableta 3000
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 60 mL L
250 mg + 62.5 mg/5 mL suspension >00
AZITROMICINA 30 mL 200 mg/5 mL SUSPENSION 1000
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 DOSIS 250 ag/DOSIS Aerosol Inhalador 500
BISOPROLOL FUMARATO 5 mg Tableta 8000
CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg+ 250 mg Tableta 10000
Carvedilol 6.25mg - tableta 13000
CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg Tableta 14000
DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 120 mL 15 mg/5 mL JARABE Jarabe 500
Furosemida 10mg/ml - 2ml Inyectable 6000
GENTAMICINA (COMO SULFATO) 2 mL 40 mg/mL Inyectable 2000
MIDAZOLAM 1MG/ML X 5 mL inyectable 2000
OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INYECTABLE 8000
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg Inyectable 3000
PREDNISOLONA ( OFTALMICA) 1% x 5 mL Solucién Oftalmica 150
SIMETICONA 80 mg/mL x 15 ml FCO 5000
VALPROATO SODICO ( DE LIBERACION MODIFICADA) 500 mg Tableta 25000
DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg Tableta 18000
IBUPROFENO 100 mg/5 mL x 60 mL Liquido Oral 700

ITEM II

ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg Inyectable 800

Acido Tranexamico 250 mg - Tabletas 2000

ACIDO TRANEXAMICO 10 mL1 g - Inyectable 2000

AGUA PARA INYECCION 1 L- Inyectable 5000

BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA 4 mL 20 mg + 320 Inyectable 400

mg(HIPERBARICA 0.5%)
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Carbamazepina 200mg - Tableta 30000
CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 150 mg/ml x 4ml INYECTABLE | INYEctable 7000
CLORFENAMINA MALEATO 120 mL 2 mg/5 mL Jarabe 1000
CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 75 mg TABLETA tableta 5000
DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL Inyectable 1500
DICLOFENACO SODICO 3 mL 25 mg/mL Inyectable 8000
DIMENHIDRINATO 10mg/ml x 5ml Inyectable 15000
ENALAPRIL MALEATO 20 mg Tableta 9000
FLUMAZENIL 100 aeg/mL (0.1 mg/mL) x 5ml Inyectable 50
HALOPERIDOL 5 mg/mL x 1ml Inyectable 400
LACTULOSA 3.1 -3.7g/5ml x 180 mL liquido Oral 2000
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 2 g/100 g X 10gr GEL Gel 2000
MANITOL 500 mL 20 g/100 mL (20 %) Inyecccion 100
METILDOPA 250 mg Tableta 4000
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mLX 2 mL Inyectable 10000
NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mLx 4ml Inyectable 3000
ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL x 4ml Inyectable 4000
ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mL x 2ml Inyectable 2000
PARACETAMOL 60 mL 120 mg/5 mL JARABE Liquido Oral 800
RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 mg/mL x 2ml Inyectable 14000
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg Tableta 8000
ITEM Il

ACIDO ALENDRONICO 70 mg - Tableta 1100
AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg Tableta 3500
ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 40 mg Tableta 3000
BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 20 g 50 mg/100 g (0.05 %) | Crema Topica | 200
Carvedilol 12.5mg - tableta 5000
COLCHICINA 500 =g (0.5 mg) Tableta 1300
ENOXAPARINA SODICA 100mg/ml x 0.4 mL Inyectable 5000
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg Tableta 8000
Espironolactona 100mg - Tableta 4000
ESTRIOL (CREMA VAGINAL) 15 g 100 mg/100 g (0.1 %) CREMA Crema Vaginal | 300
LEVOTIROXINA SODICA 100 g (0.1 mg) Tableta 80000
MUPIROCINA (COMO MUPIROCINA CALCICA) 0.02 X 15 g Ungiiento 100
2GR/100 g (2 %) CREMA Topico

NIMODIPINO 30 mg Tableta 3000
SERTRALINA 50 mg Tableta 60000
ITEM IV

Aciclovir 200mg - Tableta 1000
ATROPINA SULFATO 1 mL 1 mg/mL Inyectable 3000
CEFAZOLINA (COMO SALSODICA) 1g Inyectable 2500
Clobetasol Propionato 0.05% x 25 g Crema 600
CLORFENAMINA MALEATO 4 mg Tableta 12000
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1.3.

1.4.

CLORFENAMINA MALEATO 1 mL 10 mg/mL Inyectable 5000
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4mg/mL x 1ml Inyectable 10000
DIMENHIDRINATO 50 mg Tableta 7000
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 1 mL 20 mg/mL Inyectable 6000
FURAZOLIDONA 100 mg Tableta 4000
Gabapentina 300mg - Tableta 50000
IBUPROFENO 400 mg Tableta 15000
METOTREXATO (COMO BASE O SAL SODICA) 2.5 mg Tableta 8000
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg Tableta 12000
POTASIO CLORURO 20% x 10ml 20 g/100 mL Ampolla 8000
SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5 g/L POLVO Polvo 700
SODIO CLORURO 500 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) Solucion 1000
SOLUCION POLIELECTROLITICA 1L SOLUCION Inyectable 3500
SULFASALAZINA 500 mg Tableta 4000
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL x 2 mL Inyectable 12000
ITEMV

VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg Inyecccion 6000
WARFARINA SODICA 5 mg Tableta 5000
ERGOMETRINA MALEATO 200 ag/mL (0.2 mg/mL) x 1ml Inyectable 500
SALBUTAMOL 200 DOSIS 100 aeg/DOSIS AEROSOL Inhalador 3000
Espironolactona 25mg - Tableta 15000
BENCILPENICILINA BENZATINA 1200000 Ul Inyectable 400
BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul Inyectable 600
Cefalexina 500mg - Tableta 1800
AMIKACINA (COMO SULFATO) 2 mL 250 mg/ mL Inyectable 1500
fl\l/gx::éuNA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg Tableta 20000
BISMUTO SUBSALICILATO 150 mL 87.33 mg/5 mL Suspension 500
CEFTRIAXONA SODICA 1¢g Inyectable 20000
:IY]I;’;r(Y?EIEOO);iz)INO (COMO CLORHIDRATO)( OFTALMICA) 5 mL 3 Sol Oft 300
HIPROMELOSA( OFTALMICA) 0.3% 3 mg/Mlx 15 mL i)?lt:ﬁ\z:a 500
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES SIN EPINEFRINA 0.02 X | .

20 mL Vial 4000
OMEPRAZOL 20 mg tab liberacion modificada Tableta 40000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO 2 N° 057-2023-HG-OLOG-

UPP el 05 de octubre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregardn en el plazo de 07 dias
calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de Diez con 00/100 Soles (S/. 10.00) en cualquiera de las Cajas
de la Entidad.

Importante

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

BASE LEGAL

e Ley N° 26842 Ley General de Salud

e Ley N°31638. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023.

e Ley N° 31639 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico 2023.

e Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, modificado por D.L N° 1444.

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

e Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por
Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias.

e Ley N° 27444 —Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Cadigo Civil.

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

e D.S N° 008-2008-TR. Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de
la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del
acceso al Empleo Decente.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (1) sobre cerrado en original, dirigido al 6rgano encargado de las
contrataciones, de la CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG, conforme al siguiente

detalle:

Senores

OFICINA DE LOGISTICA (OEC)
HOSPITAL GOYENECHE

AV. GOYENECHE S/N — AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

Denominacion de la convocatoriaz “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS POR DESABASTECIMIENTO INMINENTE
PARA EL HOSPITAL GOYENECHE.”

OFERTA
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR
ITEM: I, 1L 1HLIV Y V

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

2.2.1. Documentacion de presentacidon obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

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

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

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

9)

h)

)

k)

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Declaracion Jurada de Compromiso de canje y/o recepcion por defectos o vicios
ocultos, por Unica vez en la primera vez que se efectle la entrega. Es preciso
indicar que esta carta de compromiso de canje es de aplicacién para cualquiera
de las entregas.

Copia Simple de Registro Sanitario o certificado de registro sanitario vigente,
emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de
Salud — MINSA segun legislacién y normatividad vigente.

Declaracion Jurada de cumplimiento del protocolo de analisis emitido por el
fabricante o quien encarga su fabricacion, segun lo dispuesto en la normativa
correspondiente, por cada lote entregado.

Copia simple del certificado de buenas practicas de manufactura (CBPM) —
certificado de buenas practicas de Distribucion y Transporte (CBPDyT) y
certificado de buenas préacticas de almacenamiento (CBPA) vigente a la fecha de
entrega, segun corresponda (de ser el caso para medicamentos que requiera
acondicionamiento o cadena de frio).

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)2

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

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

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

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

O/
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2.3.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

de persona juridica.

Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 4 (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4,

2.5.

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

. 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, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.
Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante el
perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://iwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

e En 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 sea igual o0 menor a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica del Hospital
Goyeneche, sito en la Av. Goyeneche S/N, siendo este el horario de oficina (07:30 am hasta
las 15:30 pm).

Importante

En el caso de procedimientos de seleccidon por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el
monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcion de la Unidad de Almacén de Farmacia

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Patologia Clinica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Orden de Compra (original y copia).

- Comprobante de pago.

- Factura (original, SUNAT y copia).

- Guia de Internamiento — Guia de remision.

- protocolo de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion,
segun lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote entregado.

Dicha documentacion se debe presentar en Unidad de Almacén General del Hospital
Goyeneche, sito en Av. Goyeneche S/N Cercado — Arequipa
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“«“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de Medicamentos para los diferentes Servicios del Hospital Goyeneche.
2. FINALIDAD PUBLICA

El presente requerimiento tiene por finalidad adquirir los productos farmacéuticos
destinados a prevenir, tratar y curar una enfermedad, conservar, mantener, recuperar y
rehabilitar la salud de los pacientes que acuden a los diferentes servicios del Hospital
Goyeneche.

3. ANTECEDENTES

En el 2023, se buscara mejorar el acceso a productos farmacéuticos para la atencioén de los
pacientes que acuden al Hospital Goyeneche.

La entidad actualmente cuenta con material médico Quirlrgico que sirve para satisfacer las
necesidades prioritarias de salud de la poblacién.

Como nuestra entidad es un Hospital de referencia regional atiende a una diversidad de
pacientes con una gama de patologias que requieren de algun tratamiento, por lo que se
requiere la necesidad de adquirir productos farmacéuticos que han sido solicitados por los
profesionales de salud del Hospital Goyeneche, con la finalidad de garantizar la atencién
oportuna y eficaz de los productos farmacéuticos para el tratamiento.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1 Objetivo general
La contratacién de Medicamentos para el abastecimiento en el Hospital Goyeneche.
4.2 Objetivo especifico
° Mejorar los niveles de disponibilidad de stock de productos farmacéuticos.
° Disminuir los niveles de stock critico de productos farmacéuticos.
o Contribuir a la eficacia en el gasto farmacéutico.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1. Descripcion y cantidad de los bienes

Hospital III Goyeneche Av. Goyeneche s/n Telf. 231313 - Fax 223501
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ITEMI
ACIDO FOLICO 500 &g (0.5 mg) - Tableta 15000
Amoxicilina 500mg - Tableta 3000
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 60 suspension 500
mL 250 mg + 62.5 mg/5 mL
AZITROMICINA 30 mL 200 mg/5 mL SUSPENSION 1000
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 DOSIS 250 a&eg/DOSIS Aerosol Inhalador 500
BISOPROLOL FUMARATO 5 mg Tableta 8000
CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg Tableta 10000
Carvedilol 6.25mg - tableta 13000
CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg Tableta 14000
DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 120 mL 15 mg/5 mL Jarabe 500
JARABE
Furosemida 10mg/ml - 2ml Inyectable 6000
GENTAMICINA (COMO SULFATO) 2 mL 40 mg/mL Inyectable 2000
MIDAZOLAM 1MG/ML X 5 mL inyectable 2000
OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INYECTABLE 8000
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg Inyectable 3000
PREDNISOLONA ( OFTALMICA) 1% x 5 mL Solucién Oftalmica | 150
SIMETICONA 80 mg/mL x 15 ml FCO 5000
VALPROATO SODICO ( DE LIBERACION MODIFICADA) 500 mg Tableta 25000
DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg Tableta 18000
IBUPROFENO 100 mg/5 mL x 60 mL Liquido Oral 700
ITEM II
ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg Inyectable 800
Acido Tranexamico 250 mg - Tabletas 2000
ACIDO TRANEXAMICO 10 mL 1 g - Inyectable 2000
AGUA PARA INYECCION 1 L- Inyectable 5000
BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA 4 mL 20 mg + 320 Inyectable 400
mg(HIPERBARICA 0.5%)
Carbamazepina 200mg - Tableta 30000
CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 150 mg/ml x 4ml INYECTABLE INYEctable 7000
CLORFENAMINA MALEATO 120 mL 2 mg/5 mL Jarabe 1000
CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 75 mg TABLETA tableta 5000
DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL Inyectable 1500
DICLOFENACO SODICO 3 mL 25 mg/mL Inyectable 8000
DIMENHIDRINATO 10mg/ml x 5ml Inyectable 15000
ENALAPRIL MALEATO 20 mg Tableta 9000
FLUMAZENIL 100 aeg/mL (0.1 mg/mL) x 5ml Inyectable 50
HALOPERIDOL 5 mg/mL x 1ml Inyectable 400
LACTULOSA 3.1 -3.7g/5ml x 180 mL liquido Oral 2000
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 2 g/100 g X 10gr GEL Gel 2000
MANITOL 500 mL 20 g/100 mL (20 %) Inyecccion 100
METILDOPA 250 mg Tableta 4000
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mL X 2 mL Inyectable 10000
NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mLx 4ml Inyectable 3000
ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL x 4ml Inyectable 4000
ORFENADRINA CITRATO 30 mg/mL x 2ml Inyectable 2000
PARACETAMOL 60 mL 120 mg/5 mL JARABE Liquido Oral 800
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RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 mg/mL x 2ml Inyectable 14000
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg Tableta 8000
ITEM I

ACIDO ALENDRONICO 70 mg - Tableta 1100
AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg Tableta 3500
ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 40 mg Tableta 3000
BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 20 g 50 mg/100 | Crema

g (0.05 %) Topica 200
Carvedilol 12.5mg - tableta 5000
COLCHICINA 500 &g (0.5 mg) Tableta 1300
ENOXAPARINA SODICA 100mg/ml x 0.4 mL Inyectable | 5000
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg Tableta 8000
Espironolactona 100mg - Tableta 4000
ESTRIOL (CREMA VAGINAL) 15 g 100 mg/100 g (0.1 %) Crema 300
CREMA Vaginal
LEVOTIROXINA SODICA 100 &g (0.1 mg) Tableta 80000
MUPIROCINA (COMO MUPIROCINA CALCICA) 0.02X15¢ Ung.'L'lento 100
2GR/100 g (2 %) CREMA Topico

NIMODIPINO 30 mg Tableta 3000
SERTRALINA 50 mg Tableta 60000
ITEM IV

Aciclovir 200mg - Tableta 1000
ATROPINA SULFATO 1 mL 1 mg/mL Inyectable | 3000
CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1g Inyectable | 2500
Clobetasol Propionato 0.05% x 25¢ Crema 600
CLORFENAMINA MALEATO 4 mg Tableta 12000
CLORFENAMINA MALEATO 1 mL 10 mg/mL Inyectable {5000
)I?I1EnX11\METASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4mg/mL Inyectable | 10000
DIMENHIDRINATO 50 mg Tableta 7000
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 1 mL 20 mg/mL Inyectable | 6000
FURAZOLIDONA 100 mg Tableta 4000
Gabapentina 300mg - Tableta 50000
IBUPROFENO 400 mg Tableta 15000
METOTREXATO (COMO BASE O SAL SODICA) 2.5mg Tableta 8000
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg Tableta 12000
POTASIO CLORURO 20% x 10ml 20 g/100 mL Ampolla 8000
SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5 g/L POLVO Polvo 700
SODIO CLORURO 500 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) Solucion 1000
SOLUCION POLIELECTROLITICA 1L SOLUCION Inyectable | 3500
SULFASALAZINA 500 mg Tableta 4000
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL x 2 mL Inyectable | 12000
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ITEMV

VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg Inyecccion | 6000
WARFARINA SODICA 5 mg Tableta 5000
ERGOMETRINA MALEATO 200 eeg/mL (0.2 mg/mL) x 1ml Inyectable | 500
SALBUTAMOL 200 DOSIS 100 ag/DOSIS AEROSOL Inhalador 3000
Espironolactona 25mg - Tableta 15000
BENCILPENICILINA BENZATINA 1200000 Ul Inyectable | 400
BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul Inyectable | 600
Cefalexina 500mg - Tableta 1800
AMIKACINA (COMO SULFATO) 2 mL 250 mg/ mL Inyectable 1500

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL

POTASICA) 500 mg + 125 mg Tableta 20000

BISMUTO SUBSALICILATO 150 mL 87.33 mg/5 mL Suspension | 500
CEFTRIAXONA SODICA 1g Inyectable {20000
CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO)( OFTALMICA) 5

0 Sol Oft 300
mL 3 mg/mL (0.3 %)

0 Solucion

HIPROMELOSA( OFTALMICA) 0.3% 3 mg/MIx 15 mL Oftalmica 500
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES SIN Vial 4000
EPINEFRINA 0.02 X 20 mL
OMEPRAZOL 20 mg tab liberacion modificada Tableta 40000

5.2. Caracteristicas Técnicas

Las caracteristicas técnicas deben responder a la Ficha Técnica correspondiente para
cada producto farmacéutico (se adjunta ficha) y Documento de Orientacién, considerando,
ademas:

a. Rotulado de los envases mediato e inmediato
Los rotulados deben corresponder al producto terminado de acuerdo a lo autorizado en
su Registro Sanitario y ser impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacién.
Tratandose del numero de lote y fecha de expiracién, éstos también podran ser
impresos en alto o bajo relieve.

Envase inmediato

Envase segun lo autorizado en el Registro Sanitario que asegure |z conservacion y
hermeticidad del producto, el mismo que debera contener rotulado impreso o
firmemente adherido.

Envase mediato

En envase autorizado en el Registro Sanitario, que permita proteger el producto
durante su transporte y almacenamiento.

El contenido maximo del envase mediato serd de acuerdo a lo sefialado en la
respectiva Ficha Técnica aprobada por la Central de Compras Publicas — Peru
Compras del producto correspondiente

£ AREQUIPA
) PEBIQNAL DE ARESL
G%BEIE\‘ESLI SIONALRE SALUD
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b. Inserto

Es obligatorio la inclusiéon del inserto con la informacion autorizada en su registro
sanitario.

c. Embalaje

El embalaje de los productos farmacéuticos debera cumplir con los siguientes
requisitos:

e Cajas de cartéon nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.

e Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas
apilables, cuyo minimo debera ser seis (06).

e Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del Producto Farmacéutico,
concentracién, forma farmacéutica, presentacién, cantidad, lote, fecha de
vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
almacenamiento.

e Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a
caja completa del Producto Farmacéutico.

e En las caras laterales debe decir “FRAGIL”, con letras de un tamafio minimo de 5
cm de alto y en tipo negrita con una flecha el sentido correcto para la posicion de la
caja. Asimismo, se debera consignar el peso bruto de la caja con contenido y sus
dimensiones.

e Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta
(parihuela) estandar definida segun NTP vigente.

o Debe descartarse la utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de
tocador, entre otros.

6. CONDICIONES GENERALES DE ENTREGA
6.1. Especificaciones de la vigencia del producto farmacéutico

De acuerdo a lo sefialado en la respectiva Ficha Técnica.

Vigencia minima de los productos
La vigencia minima (fecha de vencimiento), no podra ser menor a dieciocho (18) meses,
contandose a partir de la fecha de recepcion.
Para el caso que no se pueda cumplir con lo indicado, debera ser sustentado y
especificado en la propuesta técnica del proveedor para lo cual debera adjuntar una
declaracion jurada de carta de compromiso de canje por fecha de vencimiento. En
ningun caso se aceptara productos farmacéuticos con vigencias menores a deiciocho
(18) meses. >

6.2. Calidad

La calidad del producto farmacéutico debe entenderse como la condicion de estar
conforme y apto para su uso en las prestaciones de salud que brinda el establecimiento
de salud, la misma que es consecuencia del cumplimiento estricto de las sefialadas y
aprobadas en el proceso del Registro Sanitario del producto y entendiendo esto como la

Hospital 111 Goyeneche Av Goyeneche s/n Telf. 231313 - Fax 223501
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En caso de no efectuarse el canje de un lote No Conforme, el proveedor abonara el
costo correspondiente, siempre y cuando la Entidad haya efectuado el pago de dicho
lote, mediante pago en efectivo, cheque de gerencia, o deduciéndolo de cualquiera de
sus facturas.

Los controles de calidad y sus resultados, son independientes, para cada entrega de un
mismo lote, asi como la aplicacién de las penalidades o sanciones correspondientes.

Compromiso de Canje y/o reposicion:

En caso el producto farmacéutico haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisico -
quimicas sin causa atribuible a la Entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto antes
de su fecha de expiracion, o ante una NO CONFORMIDAD de un control de calidad.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de la institucion, en un plazo no mayor a 60
dias calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

7. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA

71.

7.2,

7.3.

7.4.

PLAZO DE ENTREGA

La entrega de los medicamentos se realizara EN UNA SOLA ENTREGA. La entrega se
efectuara dentro de un periodo no mayor de siete (07) dias calendario, contabilizados

desde el dia siguiente de notificada la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA: La entrega, debera efectuarse en el Almacén de Farmacia del
Hospital Goyeneche S/N, Cercado Arequipa.

HORARIO

El horario de atencién en el cual el contratista podra ejecutar la prestacién es de lunes a
viernes de 7:00 am hasta las 12:30 pm. En el caso de que sea fuera del horario
establecido es con previa autorizacién y coordinacion del responsable de Almacén.

CONDICIONES DE ENTREGA

En el Acto de Recepcion de los bienes que formaran parte de la entrega, el proveedor
debera entregar en el almacén destino, copia simple de los siguientes documentos, a fin
de llevar a cabo la conformidad de recepcion:

a. Orden de Compra — Guia de Internamiento (copia).

b. Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta debera
consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote y la cantidad
entregada por lote.

c. Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios
Ocultos, por Unica vez en la primera vez que se efectue la entrega. Es preciso indicar

Hospital IIT Goyeneche Av. Goyeneche s/n Telf. 231313 - Fax 223501 ML\
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que esta Carta de compromiso de canje es de aplicacién para cualquiera de las
entregas.

d. Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID
como Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud — MINSA,
segun legislacién y normatividad vigente.

e. Copia del Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, segin lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote
entregado.

% f. Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM),
<Certificado de Buenas Practicas deDistribucién.y Tranqu:téj (CBPDyT)y Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega,
segun corresponda.

g. Acta de verificaciéon Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias).

h. Declaracion jurada de condiciones especiales de almacenamiento, embalaje y
distribucién. Siempre y cuando el producto farmacéutico ofertado requiera una
condicién “especial” para su almacenamiento, embalaje o distribucién, adicional a las
caracteristicas técnicas requeridas.

i. Toda documentacion presentada debe ser legible.

j- El almacén no esté obligado a recibir los bienes si no han sido presentados todos lo
documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el
producto con lo solicitado (vigencia del producto, forma de presentacién, logotipo,
entre otros).

k. La recepcion de los bienes estara a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
responsable de Almacén Especializado) y del Jefe de Almacén (o quien haga sus
veces) de la Direccidn de Logistica.

I. De no ser encontrados conformes los bienes, no se recepcionaran y se consignara la
observacién “NO CONFORME — NO RECIBIDO” en el Acta de Verificacion Cuali-
Cuantitativa y, EL CONTRATISTA por indicacién del Quimico Farmacéutico
responsable del Almacén Especializado y del Jefe de Aimacén reemplazara el bien
observado, en el plazo establecido en el articulo 168 del RLCE, a partir del cual se
generara una nueva Acta de Verificacion Cuali-Cuantitativa. En todos los casos,
continuara respetandose el plazo de entrega y la aplicacion de las penalidades.

m. La conformidad de recepcién de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva
su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras
situaciones andémalas no detectables o no verificables durante la recepcién de los
productos farmacéuticos, por causas atribuibles al Contratista, debiendo proceder a
la reposicién o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las

situaciones descritas.
Hospital III Goyeneche Av. Goyeneche s/n Telf. 231313 - Fax 223501 ( /
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idoneidad del producto para cumplir su funcionalidad, la cual es medida en atencién a
las observaciones que realicen los usuarios y pacientes de la Entidad.

El Hospital Goyeneche no acepta productos reenvasados o reetiquetados por terceros.
Como regla general, el principio activo y la concentracion, asi como otras caracteristicas
de los productos farmacéuticos, deben coincidir con lo sefialado en las especificaciones
técnicas y Ficha Técnica.

En caso de presentarse alguna queja u observacion de parte del usuario o reporte
relacionado a la calidad del producto, la Entidad podra solicitar el control posterior (a la
entrega) del lote en cuestién, a un laboratorio acreditado de la Red de Laboratorios de
Control de Calidad. El que se realizara sobre la base de las Especificaciones Técnicas
que el Hospital Goyeneche establece, para lo cual recurrird a la metodologia y
condiciones de uso establecidas y declaradas por el proveedor en la Ficha Técnica del
Producto.

Control de Calidad

Las Pruebas de Control de Calidad que el contratista especifica en el Protocolo de
Analisis se cefiiran estrictamente a lo sefialado en la Ley General de Salud N° 26842 y
el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

El producto farmacéutico, de ser el caso, estara sujeto al control de calidad previo a su
entrega y se realizara en el Centro Nacional de Control de Calidad o cualquiera de los
laboratorios autorizados que conforman la Red de Laboratorios Oficiales de Control de
Calidad acreditados por el Ministerio de Salud - MINSA.

El control de calidad previo a la entrega, debe ser solicitado y asumido por el proveedor
y sera ejecutado por un laboratorio de la Red de Laboratorios Oficiales de Control de
Calidad que el proveedor elija.

En caso de presentarse alguna queja u observacion de parte del usuario o reporte
relacionado a la calidad del producto, la Entidad podra solicitar el control posterior (a la
entrega) del lote en cuestién, a un laboratorio acreditado de la Red de Laboratorios de
Control de Calidad. En caso el resultado analitico es CONFORME, el costo de dichos
controles serd asumido por Hospital Goyeneche, caso contrario los costos seran
asumidos por el proveedor.

Cuando un lote sea declarado NO CONFORME, el proveedor se obliga a retirar de los
almacenes de Hospital Goyeneche los saldos de dicho lote, procediendo
inmediatamente al canje y/o reposicién del lote en un plazo no mayor a los diez (10)
dias calendarios contados a partir de la fecha de recibida la comunicacion por parte de
Hospital Goyeneche.

Si las causas o motivos de la No Conformidad son aplicables a todas las unidades del

lote y de haberse consumido parte del lote No Conforme y/o haberse efectuado el pago,
el proveedor se obliga a reponer las cantidades consumidas y al canje de las unidades

restantes.
Hospital 11l Goyeneche Av. Goyeneche s/n Telf. 231313 - Fax 223501 @
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Para cada producto farmacéutico se debe tener en cuenta las siguientes condiciones de
caracter técnico:

El producto farmacéutico debera ser identificado con su Denominacién Comun
Internacional (DCI), establecida por la Organizacién Mundial de Salud y con su
nombre de marca si lo tuvieran.

La denominacidn, caracteristicas y la concentracion del medicamento, seran las que
correspondan al requerimiento del Hospital Goyeneche.

No seran admitidas propuestas alternativas.

La manufactura y Calidad de los medicamentos nacionales e importados se
adecuaran a lo sefialado en la Ley N° 26842 (Ley General de Salud), Ley N° 29459
Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Cuando la autoridad de salud disponga el retiro del o los lotes del o los productos
adquiridos, por motivos como, alertas DIGEMID, pronunciamientos o
recomendaciones de la OMS, controles de calidad y otros, el proveedor debera
realizar el canje correspondiente del bien en un plazo no mayor a 07 dias
calendarios.

Cuando la autoridad de Salud disponga la suspensién o cancelaciéon del Registro
Sanitario y/o el retiro del producto del mercado, el proveedor debera realizar el recojo
de los mismos y restituir economicamente por su equivalente previa coordinacién con
el Hospital Goyeneche.

7.5. De la responsabilidad por vicios ocultos

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios u otras situaciones anémalas
no detectables o no verificables durante la recepcion de los productos farmacéuticos,
por causas atribuibles al Contratista, debiendo proceder a la reposicién o canje total del

lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas.

El plazo de responsabilidad sera minimo de 01 afio, de acuerdo a la Ley de
Contrataciones del Estado. Articulo 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y articulo

146 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

PENALIDADES

De acuerdo al articulo 132, 133 y 134 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado

FORMA DE PAGO

De acuerdo al articulo 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado; La

Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
[~—
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quince (15) dias calendario siguiente a la conformidad de los bienes, servicios en general y
consultorias.

10. CONFORMIDAD y RECEPCION DEL BIEN

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto de la Normatividad de Contrataciones
del Estado; la recepcion la efectia el jefe de Almacén (o quién haga sus veces) y la
conformidad por el Departamento de Farmacia.

Hospital III Goyeneche Av. Goyeneche s/n Telf. 231313 - Fax 223501
Email: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe




/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ACIDO FOLICO, 0,5 mg, TABLETA

Denominacién técnica : ACIDO FOLICO, 0,5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Producto dietético o medicamento de uso en seres humanos. Se
acepta la denominacién: Acido félico 500 mcg (0,5 mg) Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente activo - IA o Registros  sanitarios
ingrediente farmacéutico | ACIDO FOLICO vigentes, segun lo
activo - IFA establecido en el

Concentracion 0,5mg Reglamento para el

TABLETA, comprende a las formas Sleﬂzt:;é Sca:girt‘;rrcii d:
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  cépsula Pr?)ductos

blanda, tableta y tableta recubierta.

Farmacéuticos,

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

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

Rotulado
Debe corresponder al producto dietético o medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su

registro sanitario.

Inserto
De estar autorizado en su registro sanitario, incluir el inserto correspondiente.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Versién 09

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin Io
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA AMOXICILINA TRIHIDRATO

Concentracion

500 mg de amoxicilina

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

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

Denominacion técnica : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 250 mg + 62,5 mg/5 mL,
SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Amoxicilina + é&cido clavulanico (como sal potasica) 250 mg +
62,5 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

AMOXIER_INA + ACIDO | Registros  sanitarios
: 7 CLAVULANICO o AMOKXICILINA | vigentes, segin lo
Ingrediente farmacéutico | o IARATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido  en el

activo - IFA o AMOXICILINA TRIHIDRATO + | Reglamento para el
CLAVULANATO DE POTASIO Registro, Control vy
i Concentracion (250 mg + 62,5 mg)/5 mL \P"Q'c'jan‘:'a Sanitaria de
roductos
] N SUSPEN$ION, comprer?de a la forma Frfrachulitos:
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polvo para Di iti Médi
suspension oral, ispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
; : : ) L con Decreto Supremo
Via de administracion 1. ORA N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AZITROMICINA, 200 mg/5 mL, SUSPENSION, 30 mL

Denominacién técnica : AZITROMICINA, 200 mg/5 mL, SUSPENSION, 30 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Azitromicina 200 mg/5 mL Liquido oral 30 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico | AZITROMICINA DIHIDRATO o | Registros  sanitarios
activo - IFA AZITROMICINA MONOHIDRATO vigentes, segin o

Concentracion 200 mg/5 mL establecido en el

Reglamento para el
SUSPENSION, comprende a las formas :
farmacéuticas detalladas: polvo para Registro, Control y

suspension oral y polvo para solucién \F{:‘%ltliaulltt:gaSSamtana de
oral.

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : BECLOMETASONA, 250 mcg/dosis, AEROSOL PARA INHALACION,

200 dosis

Denominacién técnica : BECLOMETASONA, 250 mcg/dosis, AEROSOL PARA INHALACION,
200 dosis

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Beclometasona dipropionato 250 mcg/dosis  Aerosol inhalador
200 dosis.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del biep

DIPROPIONATO DE | Registros  sanitarios

. . s BECLOMETASONA o DIPROPIONATO vigentes, segin Io

oredients famacéution | o BECI OMETASONA. AL establecido en el

DIPROPIONATO DE | Reglamento para el

BECLOMETASONA MONOHIDRATO Registro, Control y

~ Concentracion 250 mcg/dosis \,;"9"3”"'3 Sanitaria de
AEROSOL ~ PARA  INHALACION, F;‘r’r‘:“;‘:gjﬁcos

' comprende a las formas farmacéuticas Dispositivos M Bdicos

Forma farmacéutica detalladas: aerosol para inhalacién y y P Productos

s?;:ci:é?‘n para inhalacién en envase a Sanitarios, aprobado

P . con Decreto Supremo

Via de administracién 1. INHALATORIA N° 016-2011-8A y
modificatorias.

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

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

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

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en Su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : BISOPROLOL, 5 mg, TABLETA

Denominacién técnica : BISOPROLOL, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Bisoprolol fumarato 5 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico FUMARATO DE BISOPROLOL Registros  sanitarios

activo - IFA vigentes, segun Ilo
Concentracion 5 mg de fumarato de bisoprolol establecido en el

TABLETA, comprende a las formas EZQ!:{:‘:MOCO‘;?:; =
farmacéuticas detalladas: comprimido, Vig?lanci'a Sanitaria dg
comprimido recubierto, tableta y tableta Productos

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

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

modificatorias.

Versién 10

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién ser4 evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

i

.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA

Denominacién técnica : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 07 .

Del bien

CARBIDOPA + LEVODOPA o
CARBIDOPA MONOHIDRATO +
LEVODOPA

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Reglamento para el

Concentracion 25 mg + 250 mg

Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

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

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CARVEDILOL, 6,25 mg, TABLETA
Denominacién técnica : CARVEDILOL, 6,25 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ing;ediente farmacéutico CARVEDILOL Registros sar)itarios
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracién 6,25 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas ;gg::{:oentOCorr’n?:; ol
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, | |9 o o’y
tableta y tableta recubierta Vigilancia Sanitaria de
. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
- y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
- el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente. emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
i o W
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CLINDAMICINA, 300 mg, TABLETA

Denominacién técnica : CLINDAMICINA, 300 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Clindamicina (como clorhidrato) 300 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE CLINDAMICINA vigentes, segin lo

Concentracion 300 mg de clindamicina establecido en el

TABLETA, comprende a la forma Reglamento para el

: . Registro, Control vy
farmacéutica detallada: capsula. Vigilancia Sanitaria de

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : DEXTROMETORFANO, 15 mg/5 mL, JARABE, 120 mL

Denominacién técnica : DEXTROMETORFANO, 15 mg/5 mL, JARABE, 120 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Dextrometorfano bromhidrato 15 mg/5 mL Liquido oral 120 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Version 09

Del bien

BROMHIDRATO DE | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutico | DEXTROMETORFANO vigentes, segun lo
activo - IFA MONOHIDRATO o BROMHIDRATO DE | establecido en el

) DEXTROMETORFANO Reglamento para el
15 mg/5 mL Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de
JARABE, comprende a las formas Productos

farmacéuticas detalladas: jarabe vy [

solucion oral. Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

.

modificatorias.

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

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

Precisi6n 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo IIl Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : FUROSEMIDA, 20 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacién técnica : FUROSEMIDA, 20 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Furosemida 10 mg/mL Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA FLRQSEMIDA vigentes, seglin lo
Concentracion 20 mg/2 mL (10 mg/mL x 2 mL) establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma | Rediamento para el

2 : . . Registro, Control vy
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion Vigilancia Sanitaria de

inyectable. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros peri6dicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : GENTAMICINA, 80 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacién técnica : GENTAMICINA, 80 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de Uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Gentamicina (como sulfato) 40 mg/mL Inyectable 2 mL,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

IR

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el

.. ESPECIFic,
SULFATO DE GENTAMICINA
80 mg/2 mL (40 mL/mL x 2 mL) de

Ingred
activo - IFA

Eoncentracién

gentamicina Reg!amento para el
INYECTABLE, comprende a Ia forma Sfﬂff{ga sl £z
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion Pr?)ductos ana de
inyectabie. Farmacéuticos,
o : Dispositivos Médicos
yoo . Productos
Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, ~aprobado

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

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

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo Ill Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pérrafo prece.dente;.solamente en el caso que la

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

Envase mediato: El contenido maximo ser4 hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse
cumplimiento de las Buenas Practicas de
vigente emitida por la Autoridad Nacional d

de acuerdo a las condiciones requeridas para el
Almacenamiento, establecidas en la normatividad
e 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 del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARAéTERiSTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MIDAZOLAM, 5 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL

Denominacion técnica : MIDAZOLAM, 5 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Midazolam (como clorhidrato) 1 mg/mL Inyectable 5 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 09

Del bien

MIDAZOLAM o CLORHIDRATO DE sanitarios

MIDAZOLAM

5mg/5 mL (1 mg/mL x 5 mL)
INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: solucién
inyectable.

Registros
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | pispositivos Médicos
o y Productos
INTRAMUSCULAR, Sanitarios, aprobado
INTRAVENOSA, RECTAL o con Decreto Supremo
3. INTRAVENOSA N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracion 2.

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

o

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : OMEPRAZOL, 40 mg, INYECTABLE
Denominacion técnica : OMEPRAZOL, 40 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Omeprazol (como sal sédica) 40 mg Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico | OMEPRAZOL DE SODIO u | Registros  sanitarios

activo - IFA OMEPRAZOL SODICO vigentes, segun lo
Concentracién 40 mg de omeprazol establecido en el

INYECTABLE, comprende a las formas E:gil:{r oemoCo?:rroal el
farmacéuticas detalladas: polvo Vig?lanci'a Sanitaria dé’
Forma farmacéutica liofilizado para solucién inyectable, Productos

polvo para solucién inyectable y polvo

A ! Farmacéuticos
i ion. : P L o
n para solucién para perfusién Dispositivos  Médicos

y Productos
> 1. INFUSION INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado
Via de administracion 2. INTRAVENOSA o con Decreto Supremo
3. PERFUSION INTRAVENOSA N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

2.3 Rotulado _ ) o
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.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : PIPERACILINA + TAZOBACTAM, 4 g + 500 mg, INYECTABLE

Denominacion técnica : PIPERACILINA + TAZOBACTAM, 4 g + 500 mg, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Piperacilina (como sal sédica) + tazobactam (como sal sédica) 4 g +
500 mg Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico | PIPERACILINA DE SODIO + | Registros  sanitarios
activo - IFA TAZOBACTAM DE SODIO vigentes, segun lo

Concentracién 4g+05g04,5g establecido en el

INYECTABLE, comprende a las formas ;Zg::{; emoCoFr)]?r?I el
farmacéuticas detalladas: polvo para Vi ?Ianci’a Sanitaria dz
solucién inyectable y polvo para Pr%ductos

solucién para perfusién.

Forma farmacéutica

_ Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
1. INTRAVENOSA X e
. e - / o Sanitarios, aprobado
Viside Saministracion 2. PERFUSION INTRAVENOSA con Decreto Supremo

N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

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

Version 08

.

3




/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : PREDNISOLONA, 1%, SUSPENSION OFTALMICA, 5 mL
Denominacién técnica : PREDNISOLONA, 1%, SUSPENSION OFTALMICA, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Prednisolona acetato 1% Suspensién oftalmica 5 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ACETATO DE PREDNISOLONA vigentes, segin lo
Concentracion 1% o 10 mg/mL acetato de prednisolona ;stalblecnd? en e:
SUSPENSION OFTALMICA, | Sedamento pama, @
Forma farmacéutica comprende a la forma farmacéutica Registro, Control y

x . : Vigilancia Sanitaria de
detallada: suspension oftalmica. Productos

Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. OFTALMICA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

Envase mediato: El contenido méaximo 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

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

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

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

' GOBIERNO RE
- GERENCIA REGI
HOSPITAL 1)

2*

DE AREQUIPA

L DE SALUD
YENECHE
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

)1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : SIMETICONA, 80 mg/mL, SUSPENSION, 15 mL
Denominacién técnica : SIMETICONA, 80 mg/mL, SUSPENSION, 15 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Simeticona 80 mg/mL Liquido oral 15 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA SIMETICONA vigentes, segun lo
Concentracion 80 mg/mL establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
o ¢ Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. ORAL y _ Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

SUSPENSION, comprende a la forma

maceéuti - >
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: suspensién oral.

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

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

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

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

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

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

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

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

GOBIERNO REGIDNAL N/A EQUIFA
GERENCIA REGIONAL DI A?SD
HOSPITAL Il GOYENE:!

QVF. BRISSETH CHULLA CANAHUIRE
C.Q.F.p 17465
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Denominacion del bien : ACIDO VALPROICO, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION

RETARDADA

Denominacion técnica : ACIDO VALPROICO, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA

Unidad de medida : UNIDAD

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA VALPROATO DE SODIO

Concentracion 500 mg de valproato de sodio

TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido
gastrorresistente, comprimido recubierto

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos

& Forma farmacéutica gastrorresistente, tableta con cubierta giasm:)ici:t?:;'scos‘n adicos
entérica, tableta de liberacién retardada, P Productos
tableta  recubieta de liberacién éanit arios,  aprobado
retardada y  tableta recubierta L e

astrorresistente con Dectslo Supremo
' e g : N° 016-2011-SA vy
Via de administracion 1. ORAL modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, serén 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 y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

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

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

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

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

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

COBIEE:& Tl
2 s
DERNOSPIY

canssarennmmeeyin s
c.Q!
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica : DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Dicloxacilina (como sal sédica) 500 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 11

Del bien

Ingrediente farmacéuico | YONOHIDRATO o DICLOXACILINA | vigentes, segin o
SODICA establecido en el

Concentracion 500 mg Reglamento para el

Registro, Control vy

O e gl ™ | Vilars Sanara 4
- : Productos

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

Forma farmacéutica

DICLOXACILINA DE SODIO | Registros  sanitarios

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 1

7%




-

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : IBUPROFENO, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Denominacion técnica : IBUPROFENO, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
- Ibuprofeno 100 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 09,

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA IBUPROFENO

Concentracién

100 mg/5 mL

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

2
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacioén del bien : ACICLOVIR, 250 mg, INYECTABLE
Denominacion técnica : ACICLOVIR, 250 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Aciclovir (como sal sédica) 250 mg Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ACICLOVIR o ACICLOVIR DE SODIO vigentes, segin lo
Concentracion 250 mg o 250 mg/10 mL establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: polvo para
Forma farmacéutica solucién inyectable, polvo para solucién

para perfusion, solucién inyectable para E;?:\uai:tgzti O
. infusién y solucién para perfusion. Dispositivos Médicos
y Productos
1. INFUSION INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado

Via de administracion con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

modificatorias.

2. INTRAVENOSA

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

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

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

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

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : NOREPINEFRINA, 4 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL

Denominacion técnica : NOREPINEFRINA, 4 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Norepinefrina (como tartrato acido) 1 mg/mL Inyectable 4 mL o
Noradrenalina (como tartrato &cido) 1 mg/mL Inyectable 4 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 09 )

Del bien

. 3 BITARTRATO DE NOREPINEFRINA o | Registros  sanitarios
'a"c%i’\‘fg'_el’gz farmacéutico | g ITARTRATO DE NOREPINEFRINA | vigentes, segin o
4 MONOHIDRATO establecido en el

4 mg/4 mL (1 mg/mL x 4 mL) Reglamento para el

Registro, Control y
INYECTABLE, comprende a las formas |\, 5 _ s
farmacéuticas detalladas: concentrado Vigitancia Sanitaria de

i = 2 Productos
para solucion para perfusion y solucién Farmacéuticos,
inyectable.

Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. INTRAVENOSA con Decreto Supremo
. N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Concentracion

Forma farmacéutica

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

JERNC ~EGH
GOGBERENCM R,
HOSPIT/
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

31

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : ONDANSETRON, 8 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL
Denominacion técnica : ONDANSETRON, 8 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL
Unidad‘de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ondansetrén (como clorhidrato) 2 mg/mL Inyectable 4 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico | CLORHIDRATO DE ONDANSETRON | Registros  sanitarios
activo - IFA DIHIDRATO vigentes, segun lo
Concentracion 8 mg/4 mL (2 mg/mL x 4 mL) le?stalblemdo en el
INYECTABLE, comprende a Ia forma | Reglamento para el
. : i ..~ | Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucién | "% s L
: Vigilancia Sanitaria de
inyectable. Productos
Farmacéuticos,
- Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

Embalaje: El medi
cumplimiento de la
vigente emitida por |

camento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
s Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
a Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

23

24

Version 08

Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacién técnica : ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Orfenadrina citrato 30 mg/mL Inyectable 2 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CITRATO DE ORFENADRINA vigentes, segun o

60 mg/2 mL (30 mg/mL x 2 mL) de establecido en el

Gongpritacidn citrato de orfenadrina :eg!amentoc para el
INYECTABLE, comprende a la forma | ogistro,  Control y
§ i i " .. | Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: soluciéon Productos

inyectable. Farmacéuticos,
- Dispositivos Médicos
Productos
Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien
Denominacion técnica
Unidad de medida

: PARACETAMOL, 120 mg/5 mL, SOLUCION, 60 mL
: PARACETAMOL, 120 mg/5 mL, SOLUCION, 60 mL
: UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Paracetamol 120 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Descripcion general

2.2

23

24

Version 10

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
maodificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracién

PARACETAMOL

120 mg/5 mL

SOLUCION, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: jarabe,
solucién oral y suspension oral.

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : RANITIDINA, 50 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacién técnica
Unidad de medida
Descripcion general

- RANITIDINA, 50 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Ranitidina (como clorhidrato) 25 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico | & HRHIDRATO DE RANITIDINA . .
Registros  sanitarios

activo - IFA
50 mg/2 mL (25 mg/mL x 2 mL) de | Vigentes, ~segin lo
ranitidina establecido en el

INYECTABLE, comprende a las formas Reg!amento para el

s ; .-~ | Registro, Control vy
farmacéuticas  detalladas:  solucién Vigilancia Sanitaria d
inyectable, suspension inyectable, y 9 ade

gl : Productos
n solucion inyectable y para perfusion. Farmacéuticos,
[ 1. INFUSION

INTRAVENOSA, | pispositivos Médicos
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA PRSEES
o Sanitarios, aprobado
Via de administracién 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
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

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

Concentracion

Forma farmacéutica

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

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

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

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

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

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su rggistro sanitario.
OBIERNO PE
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 160 mg, TABLETA
Denominacion técnica : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 160 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Cotrimoxazol 800 mg + 160 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien
Ingrediente farmacéutico | SULFAMETOXAZOL + | Registros  sanitarios
activo - IFA TRIMETOPRIMA vigentes, segun lo
Concentracién 800 mg + 160 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas Ezg::{:': ntoC op?rral ol
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, egIsiro, el ¥
tableta y tableta recubierta Migheiicn Sanifars b
- Productos

Farmacéuticos,
e Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

maodificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros peri6dicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

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

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Unidad de medida
Descripcién general

Denominacion del bien : ACIDO ALENDRONICO, 70 mg, TABLETA

Denominacion técnica : ACIDO ALENDRONICO, 70 mg, TABLETA

: UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Acido alendrénico (como alendronato sédico) 70 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

! | ALENDRONATO DE SODIO o
'"gfg‘el"‘__t; farmacéutico | A ENDRONATO DE SODIO
QEtVO;~ TRIHIDRATO
Concentracion 70 mg

Forma farmacéutica

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

Via de administraciéon

1. ORAL

Registros  sanitarios
vigentes, seglin o
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

sanitario.

la finalidad de la contratacién.
2.2 Envase y embalaje

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

24 Inserto

Version 09

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

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

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

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

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

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

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

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

/‘\
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AMLODIPINO, 10 mg, TABLETA

Denominacién técnica : AMLODIPINO, 10 mg, TABLETA

Unidad-de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amlodipino (como besilato) 10 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA BESILATO DE AMLODIPINO vigentes, segun lo

Concentracion 10 mg de amlodipino establecido en el

TABLETA, comprende a las formas Reg!amento para el
. ' i - Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, 9% A L
tableta y tableta recubierta Vigitancia Sanitaria de
. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

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

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

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

la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ATORVASTATINA, 40 mg, TABLETA

Denominacién técnica : ATORVASTATINA, 40 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Atorvastatina (como sal célcica) 40 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 10

Del bien

. . ATORVASTATINA o ATORVASTATINA | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéufico | pE CALCIO o ATORVASTATINA DE | vigentes, segin o
CALCIO TRIHIDRATO establecido en el
40 mg Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Concentracién

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

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : BETAMETASONA, 0,05%, CREMA, 20 g

Denominacién técnica : BETAMETASONA, 0,05%, CREMA, 20 g

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Betametasona (dipropionato) 0,05% Crema tépica 20 g.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA DIPROPIONATO DE BETAMETASONA vigentes, segun lo

Concentracion 0,05% de betametasona establecido en el

CREMA, comprende a la forma Reglamento para el

2 4 Registro, Control y
farmacéutica detallada: crema. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
1. TOPICAo y Productos
2. CUTANEA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica

Via de administracién

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CARVEDILOL, 12,5 mg, TABLETA
Denominacién técnica : CARVEDILOL, 12,5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CARVEDILOL vigentes, segin lo
Concentracion 12,5 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas 2:9::31 oentOCOF:‘?:; ol
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, gistro, o, Y.
tableta y tableta recubierta, Vigiancia Saitans de
- Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
A A y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién seré evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
oo el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto '
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
Version 07 Pagina 1 de 1
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : COLCHICINA, 0,5 mg, TABLETA

Denominacion técnica : COLCHICINA, 0,5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Colchicina 500 mcg (0,5 mg) Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA COLCEICINA vigentes, segun lo
Concentracion 0,5 mg (500 mcg) ;stalblecndtt) en e:
eglamento para el
Forma farmacéutica ;raér?\:gaica??g:lggzsact::wsprirf:i:riga; R_egistrq, Control  y
tableta ’ Vigilancia Sanitaria de
- Productos

Farmacéuticos,
- Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA y

modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ENOXAPARINA DE SODIO, 40 mg/0,4 mL, INYECTABLE, 0,4 mL
Denominacién técnica : ENOXAPARINA DE SODIO, 40 mg/0,4 mL, INYECTABLE, 0,4 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general @ Producto  bioldgico de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacién: Enoxaparina sodica 100 mg/mL Inyectable 0,4 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 09

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

ENOXAPARINA SODICA

40 mg/0,4 mL

INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: solucién
inyectable.

Forma farmacéutica

INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o
SUBCUTANEA o Sanitarios, aprobado
3. gﬁgggaﬂgf INTRAVENOSA, con Decréto Supremo

N° 016-2011-SA y

modificatorias.

N -

Via dé administracion

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

La vigencia minima del producto biol6gico debe ser igual o mayor a quince (15) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periodicos de bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de doce
(12) meses.

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del producto biol6gico deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

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

) o
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 10 mg, TABLETA

Denominacion técnica : ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Hioscina n-bultiibromuro 10 mg Tableta o N-butilbromuro de
escopolamina 10 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

N-BUTILBROMURO DE | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutico | ESCOPOLAMINA o ESCOPOLAMINA | vigentes, segun lo
activo - IFA BROMHIDRATO TRIHIDRATO o N- | establecido en el
BUTILBROMURO DE HIOSCINA Reglamento para el
Concentracion 10 mg Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de
TABLETA, comprende a las formas Productos

farmacéuticas detalladas: comprimido
recubierto, gragea, tableta y tableta
recubierta.

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
LR N° 016-2011-SA vy

Forma farmacéutica

Via de administracién

Versién 09

modificatorias.

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

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor 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 medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA 'y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ESPIRONOLACTONA, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ESPIRONOLACTONA, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general ~ : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

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

Concentracién 100 mg ;stalblecido en el
TABLETA, comprende a las formas eglamenia para &l

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, Registro, Control y

: Vigilancia Sanitaria de
tableta y tableta recubierta. Productos

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més 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 deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SUCCINATO DE ESTRIOL, 0,1%, CREMA VAGINAL, 15 g
Denominacion técnica : SUCCINATO DE ESTRIOL, 0,1%, CREMA VAGINAL, 15 g

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Estriol 0,1% Crema vaginal 15 g.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ESTRIOL vigentes, segun lo
Concentracion 0,1% de estriol establecido en el

CREMA VAGINAL compends 3 | Covamento paa e

: i . Registro, Control y
Forma farmacéutica forma farmacéutica detallada: crema Vigilancia Sanitaria de

vaginal. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Via de administraciéon 1. VAGINAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : LEVOTIROXINA DE SODIO, 100 mcg, TABLETA

Denominacién técnica : LEVOTIROXINA DE SODIO, 100 meg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Levotiroxina sédica 100 mcg (0,1 mg) Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 08

Del bien

| Registros  sanitarios

ngrediente farmacéutico
activo - IFA LEVOTIRGXINA DESODIO vigentes, segun lo

Concentracion 100 mcg (0,1 mg) establecido en el

TABLETA, comprende a las formas Reglamento para el

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y ssg%::ga Sgg::gr(i)la dg
tableta.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : MUPIROCINA, 2%, CREMA, 15 g

Denominacion técnica : MUPIROCINA, 2%, CREMA, 15 g

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Mupirocina (como mupirocina célcica) 2% Crema tépica 15 g.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Version 05 3

Del bien

Ing.rediente farmacéutico MUPIROCINA DE CALCIO Registros sar)itarios
activo - IFA vigentes, segun Ilo
Concentracion establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

2% de mupirocina

CREMA, comprende a la
farmacéutica detallada: crema.

Forma farmacéutica forma

Via de administracion 1. TOPICA

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

IONAL DE AREQUIPA
GIONAL DE SALUD
1l GOYENECHE
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : NIMODIPINO, 30 mg, TABLETA
Denominacion técnica : NIMODIPINO, 30 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

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

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios

activo - IFA RIMORI R vigentes, segun lo
Concentracién 30 mg ;staf)lemdct) en e:
eglamento para el

TABLETA, comprende a las formas :
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido Regtro, _Coniml

Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
—~ y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

recubierto y tableta recubierta.

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

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

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

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

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

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

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

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

GORERN DNAL DE AREQUIPA
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

)7

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

Denominacién del bien :
: SERTRALINA, 50 mg, TABLETA

: UNIDAD

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

SERTRALINA, 50 mg, TABLETA

Sertralina (como clorhidrato) 50 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

SERTRALINA o CLORHIDRATO DE
SERTRALINA

Concentracion

50 mg de sertralina

Forma farmacéutica

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

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos

2.2

23

24

Version 10

Farmacéuticos,

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

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

GORIERNC /3
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA
Denominacién técnica : ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA

Unidad.de medida : UNIDAD

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

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ACICLOVIR vigentes, segun lo
Concentracion 200 mg establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
- y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ATROPINA, 1 mg, INYECTABLE, 1 mL

Denominacién técnica : ATROPINA, 1 mg, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Atropina sulfato 1 mg/mL Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico | ATROPINA SULFATO o SULFATO DE | Registros  sanitarios
activo - IFA ATROPINA MONOHIDRATO vigentes, segun lo
Concentracion 1 mg/mL 0 1 mg/1 mL ;stalblemd? en e:
eglamento para el

o INYECTABLE, comprendg ala forfr)a Registro, Control y

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de

inyectable. 9

Productos
Farmacéuticos,

—~ 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Dispositivos Médicos

o ) o y Productos
Via de administracién 2 INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado
’ d con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.

Denominacién del bien : CEFAZOLINA, 1 g, INYECTABLE

Denominacion técnica : CEFAZOLINA, 1 g, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Cefazolina (como sal sédica) 1 g Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios

activo - IFA CEFAZOLINA DE SODIO vigentes, segun lo

Concentracion establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy

1 g de cefazolina

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: polvo para |\, = g
solucién inyectable, y polvo para g:_%'(liaurg:: Sanitaria de
solucion inyectable y para perfusion. Farmacéuticos

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CLOBETASOL, 0,05%, CREMA, 25 g
Denominacién técnica : CLOBETASOL, 0,05%, CREMA, 25 g
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA PROPIONATO DE CLOBETASOL vigentes, segin lo
Concentracion 0,05% de propionato de clobetasol eRstalblemd? en e:
eglamento para el
Forma farmacéutica fi\ﬁ:ﬁghtic:%n;:’arﬁ::: cr: - ala e Registro, Control y
2 2 Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
1. TOPICA Dispositivos Médicos
= Y o 7 « o Productos
Via de adminitracion 2. CUTANEA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagagion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion seré evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
. el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: TUBO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLORFENAMINA, 4 mg, TABLETA

Denominacion técnica : CLORFENAMINA, 4 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Clorfenamina maleato 4 mg Tableta o Clorfeniramina maleato 4 mg
Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 09

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracién

MALEATO DE CLORFENAMINA

4 mg de maleato de clorfenamina
TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido y
tableta.

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

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

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
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 entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

y ik
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CONTRATACION D

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

IRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLORFENAMINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacién técnica : CLORFENAMINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Clorfenamina maleato 10 mg/mL Inyectable 1 mL o Clorfeniramina
10 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

Version 08

Del bien

Registros  sanitarios
MALEATO DE CLORFENAMINA vigentes, segin o

10 mg/mL o 10 mg/1 mL de establecido en el
clorfenamina maleato Reglamento para el

INYECTABLE, comprende a la forma Registro, Control y

farmacéutica detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de
% Productos
inyectable.

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | y Productos
o Sanitarios, aprobado
2. INTRAMUSCULAR, con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracién

Forma farmacéutica

Via de administracién

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

! FICHA TECNICA
s APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.

Denominacion del bien : DEXAMETASONA, 4 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : DEXAMETASONA, 4 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Dexametasona fosfato (como sal sédica) 4 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

Ingrediente farmacéutico | FOSFATO soDICO DE

Del bien

activo - IFA DEXAMETASONA

Registros sanitarios

Concentracion

4 mg/mL 0 4 mg/1 mL

Forma farmacéutica

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

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o
2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA,
INTRAARTICULAR o

vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria
de Productos
Farmacéuticos,

2.2

23

2.4

Version 07

3. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | Dispositivos Médicos
INTRAARTICULAR, INTRALESIONAL __ Productos
Via de administracion o Sanitarios, apD'°bad°
4. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | 00 .\ e
INTRAARTICULAR, INFILTRACION 0 | 0%s°an -
5. INTRAMUSCULAR. INTRAVENOSA, | aificatorias.
INTRAARTICULAR, INFILTRACION,

“

INTRALESIONAL

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas 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
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando

la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su regis Janifario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA

Denominacion técnica : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 08

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA DIMENHIDRINATO vigentes, segin lo
Concentracion 50 mg ;stalblemdto en e:
TABLETA, comprende a las formas eglamento para e
farmacéuticas  detalladas:  cépsula Registro, Control 'y

blanda, comprimido, tableta y tableta \';:'goltliaur‘\:tt:gasSamtana de
recubierta.

Farmacéuticos,

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 20 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacién técnica : ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 20 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Hioscina n-butiloromuro 20 mg/mL Inyectable 1 mL o Escopolamina
n-butilbromuro 20 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 09

Del bien

. " N-BUTILBROMURO DE | Registros  sanitarios
g farmacéutico | EgcoPOLAMINA o | vigentes, segin o
N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA establecido en el

20 mg/mL 0 20 mg/1 mL Reglamento para el

Registro, Control vy
INYECTABLE, comprende a las formas |\, 5" . e
farmacéuticas  detalladas:  solucién Vigglancia Sanitariaide

inyectable y solucién para inyeccién. E;Oniua‘:gtsnicos

Dispositivos Médicos
1 |NTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA y Productos
o Sanitarios, aprobado
2. INTRAMUSCULAR, con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracién

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

\
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA
Denominacién técnica : FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 08

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

FURAZOLIDONA

100 mg

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA
Denominacién técnica : GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 07

Del bien

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

Concentracién 300 mg establecido en el

TABLETA, comprende a las formas Reglamento pacs 6l

farmacéuticas detalladas: capsula y SZ?Ilaslt'ga Sggirt‘;rrci,la dg

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

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARAéTERiSTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA
Denominacion técnica : IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA IBUPROFENO vigentes, segun lo
Concentracion 400 mg establecido en el

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

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

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

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

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

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

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

Vi
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : METOTREXATO, 2,5 mg, TABLETA

Denominacion técnica : METOTREXATO, 2,5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Metotrexato (como base o sal sédica) 2,5 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA METOTRENATO vigentes, segin lo
Concentracion 2,5mg establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

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

Version 07

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : PIRIDOXINA, 50 mg, TABLETA
Denominacién técnica : PIRIDOXINA, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Piridoxina clorhidrato 50 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA vigentes, segin  lo
Concentracion 50 mg eRstalblecnd;) en e:
eglamento para el

TABLETA, comprende a las formas :
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta y Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,

- Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

tableta recubierta.

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

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

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

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

-

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CLORURO DE POTASIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL

Denominacién técnica
Unidad de medida
Descripcion general

: CLORURO DE POTASIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL
: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Potasio cloruro 20% Inyectable 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

activo - IFA

Ingrediente farmacéutico

Registros  sanitarios

CLORURO DE POTASIO vigentes, segun lo

Concentracion

20% 02 g/10 mL establecido en el

INYECTABLE, comprende a las formas

Reglamento para el

: Registro, Control vy
- g farmacéuticas detalladas: concentrado e i o
Fomma farmancrica para solucién para perfusién y solucién \P/:%zl:lir::fs Saniiarade
inyectable. Farmacéuticos,
- Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

2.2 Envase y embalaje

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

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 100 unidades.

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

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

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L, POLVO
Denominacién técnica : SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L, POLVO

Unidad de medida
Descripcion general

: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA | Registros sanitarios

ANHIDRA + CLORURO DE SODIO +
CLORURO DE POTASIO + CITRATO
TRISODICO DIHIDRATO o CITRATO
DE SODIO

Concentracion

Glucosa 13,5 g/L + cloruro de sodio
2,6 g/L + cloruro de potasio 1,5 g/L +
citrato trisédico dihidratado 2,9 g/L o
205g

Forma farmacéutica

POLVO, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: polvo oral y

vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado

- con Decreto Supremo
polvo para solucién oral. N° 016-2011-SA y

Via de administracion 1. ORAL modificatorias.

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

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

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

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

Envase inmediato: SOBRE, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 1L, FRASCO
Denominacién técnica : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 1 L, FRASCO
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Sodio cloruro 0,9% Inyectable 1 L frasco o Suero fisiolégico 0,9%
Inyectable 1 L frasco.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a las formas

farmacéuticas  detalladas:  solucién
inyectable, solucién inyectable para
infusién, solucion para perfusion,

solucién para infusién y solucién para
irrigacion.

Via de administracién

1. INTRAVENOSA o

2. INFUSION INTRAVENOSA o
3. IRRIGACION o

4. PERFUSION INTRAVENOSA

2.1 Del bien
Ing.rediente farmacéutico CLORURO DE SODIO R_egistros sar)itarios
activo - IFA vigentes, segun lo
Concentracién 0,9% (0,9 g/100 mL x 1 L) establecido en el

Reglamento para el

Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos

Farmacéuticos,

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

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

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

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

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

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 12 unidades.

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Denominacion del bien : SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1L
Denominacion técnica : SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1L

2.1 Del bien
CLORURO DE POTASIO + CLORURO
Ingrediente farmacéutico | DE SODIO + GLUCOSA ANHIDRA o
activo - IFA DEXTROSA ANHIDRA o DEXTROSA +
LACTATO DE SODIO
Cloruro de potasio 1,5 g/L + cloruro de
: sodio 3,5 g/L + glucosa anhidra o
Concentracion dextrosa anhidra o dextrosa 20 g/L +
lactato de sodio 3,4 g/L
. » INYECTABLE, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucién
inyectable y solucion para inyeccion.
Via de administracién 1. INTRAVENOSA

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
maodificatorias.

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

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

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

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

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 12 unidades.

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : SULFASALAZINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : SULFASALAZINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA e vigentes, segun lo
Concentracién 500 mg eRstaIbIecldo en e:
TABLETA, comprende a las formas cglamsqio: pam; &
. e i Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta y Vigilancia Sanitaria d
tableta recubierta. o e
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
= y Productos
Via de administraciéon 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : TRAMADOL, 50 mg, TABLETA

Denominacién técnica : TRAMADOL, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Tramadol clorhidrato 50 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 09 B

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segun o
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

CLORHIDRATO DE TRAMADOL

50 mg de clorhidrato de tramadol
TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas:  capsula,
tableta y tableta recubierta.

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : VANCOMICINA, 500 mg, INYECTABLE

Denominacion técnica : VANCOMICINA, 500 mg, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Vancomicina (como clorhidrato) 500 mg Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 09

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
1. INTRAVENOSA o con Decreto Supremo
2. PERFUSION INTRAVENOSA N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

CLORHIDRATO DE VANCOMICINA

500 mg

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: polvo
liofilizado para solucién inyectable,
polvo para concentrado para solucion
para perfusién y polvo para solucién
inyectable.

Forma farmacéutica

Via de administracion

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : WARFARINA, 5 mg, TABLETA

Denominacion técnica : WARFARINA, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Warfarina sédica 5 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA WAREARINA DE:SODIO vigentes, segin lo

Concentracion 5 mg de warfarina de sodio establecido en el

TABLETA, comprande @ la fomma | -ogiamento pard el

J 3 Registro, Control y
farmacéutica detallada: tableta. Vigilancia Sanitaria de

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ERGOMETRINA, 0,2 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : ERGOMETRINA, 0,2 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ergometrina maleato 200 mcg/mL (0,2 mg/mL) Inyectable 1 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico MALEATO DE ERGOMETRINA Registros  sanitarios

activo’- IFA vigentes, segun lo
Concentracién 0,2 mg/mL establecido en el
INYECTABLE, comprende a la forma szg::tToentoCo?\?:; eyl
Forma farmacéutica farmacéutlca detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de
inyectable. Productos

Farmacéuticos,
. Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : SALBUTAMOL, 100 mcg/dosis, AEROSOL PARA INHALACION,

200 dosis

Denominacién técnica : SALBUTAMOL, 100 mcg/dosis, AEROSOL PARA INHALACION,
200 dosis

Unidad de medida : UNIDAD

- Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Salbutamol (como sulfato) 100 mcg/dosis Aerosol inhalador 200 dosis.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Descripcion general

22

23

24

Forma farmacéutica

comprende a las formas farmacéuticas
detalladas: aerosol para inhalacion y
suspension para inhalacién en envase a

2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico | SALBUTAMOL o SULFATO DE | Registros sanitarios
activo - IFA SALBUTAMOL vigentes, segun lo
Concentracion 100 mcg/dosis o 100 pg/dosis l‘;starlec'd? en e:
eglamento para €
AEROSOL  PARA  INHALACION, Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de
Productos

Version 13

A Farmacéuticos,
presion. Dispositivos Médicos
y Productos
1. INHALATORIA o Sanitarios, aprobado

Via de administracién con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

modificatorias.

2. INHALATORIA, ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.

Denominacion del bien : ESPIRONOLACTONA, 25 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ESPIRONOLACTONA, 25 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

22

23

2.4

Version 08

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios

activo - IFA ESPIRONOLACTONA vigentes, segun lo

Concentracion establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

25mg

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

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : BENZATINA BENCILPENICILINA, 1 200 000 Ul, INYECTABLE

Denominacion técnica : BENZATINA BENCILPENICILINA, 1 200 000 Ul, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Bencilpenicilina benzatina equivalente a 1 200 000 Ul de
bencilpenicilina Inyectable o Penicilina G benzatina 1 200 000 Ul
Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico | BENZATINA  BENCILPENICILINA o Registros  sanitarios
activo - IFA BENCILPENICILINA BENZATINICA vigentes, segin o

Concentracion 1200 000 Ul o 1 200 000 Ul/vial establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma | edamento  paré ¢!
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polvo para V'g 2 OnIIo Y.
ST igilancia Sanitaria de
suspension inyectable. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1 000 000 Ul, INYECTABLE

Denominacion técnica : BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1 000 000 Ul, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Bencilpenicilina procainica equivalente a 1 000 000 Ul de
bencilpenicilina Inyectable o Penicilina G procaina 1 000 000 Ul
Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activi-TFA BENCILPENICILINA PROCAINICA vigentes, segin o

Concentracion 1000 000 Ul establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma Reglamento para el

_— . i Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacénljltlcg detallada: polvo para Vigilancia Sanitaria de
suspension inyectable. Productos

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado
5 con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.

Denominacién del bien : CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico MONOHIDRATO  CEFALEXINA o | Registros  sanitarios

activo - IFA CEFALEXINA vigentes, segun lo
Concentracion 500 mg establecido en el

TABLETA, comprende a las formas ggg::ﬁoentoco%?rr; e

farmacéuticas  detalladas:  capsula, egistro, o> 3

= - Vigilancia Sanitaria de

comprimido recubierto, tableta y tableta Productos

recubierta. Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos

Productos

1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo

N° 016-2011-SA y

Forma farmacéutica

Via de administracién

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AMIKACINA, 500 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion técnica : AMIKACINA, 500 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Amikacina (como sulfato) 250 mg/mL Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 09

Del bien

AMIKACINA SULFATO Registros sanitarios
vigentes, segun lo

500 mg/2 mL (250 mg/mL x 2 mL) de | establecido — en el
amikacina Reglamento para el

INYECTABLE, comprende a la forma Registro, Control y

farmacéutica detallada: solucién g:%;i’gfs Sanitaria de
inyectable.

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | y Productos
o Sanitarios, aprobado
2. INTRAMUSCULAR, PERFUSION | con Decreto Supremo
INTRAVENOSA N° 016-2011-SA vy

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracién

Forma farmacéutica

Via de administracion

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

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

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

la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

Denominacién técnica : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amoxicilina + acido clavulanico (como sal potasica) 500 mg + 125 mg
Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 09

Del bien

AMOXICILINA + ACIDO | Registros  sanitarios
CLAVULANICO o AMOXICILINA | vigentes, segin lo
TRIHIDRATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido en el
activo - IFA o AMOXICILINA TRIHIDRATO + | Reglamento para el

CLAVULANATO DE POTASIO o | Registro, Control y
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE | Vigilancia Sanitaria de
POTASIO Productos

Concentracién 500 mg + 125 mg Farmacéuticos,

TABLETA, comprende a las formas ENeposituon P:g:g::ctg:
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y

B : Sanitarios, aprobado
recubierto, tableta y tableta recubierta. con Decreto Supremo

Via de administracién 1. ORAL N° 016-2011-SA 'y

Ingrediente farmacéutico

modificatorias.

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

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

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

Envasé y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87,33 mg/5 mL, SUSPENSION,
150 mL

: SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87,33 mg/5 mL, SUSPENSION,
150 mL

: UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Bismuto subsalicilato 87,33 mg/5 mL Liquido oral 150 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Denominacién técnica

Unidad de medida
Descripcion general

23

24

Version 08

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios

activo - IFA SUBSALICILATO DE BISMUTO vigentes, segun lo

Concentracion 87,33 mg/5 mL establecido en el

SUSPENSION, comprende a la forma Reglamento para el

. . : Registro, Control y
farmacéutica detallada: suspensién oral. Vigilancia Sanitaria de

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

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CEFTRIAXONA, 1 g, INYECTABLE
Denominacion técnica : CEFTRIAXONA, 1 g, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ceftriaxona (como sal sodica) 1 g Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

sanitarios

CEFTRIAXONA o CEFTRIAXONA DE | Registros

: . SODIO o CEFTRIAXONA DE SODIO | vigentes, segun o
Ingredierte farmaceuico | HEMIHEPTAHIDRATO o | establecido en el
CEFTRIAXONA DE SODIO 3 1/2 | Reglamento para el
HIDRATO Registro, Control y
Concentracion 1g \';igitljancia Sanitaria de
roductos

Forma farmacéutica }:Lizacc;;ﬁt%f' :;r:lfar:gg © p?)l\:z fopr;r;: F.armat.:{eutlcos, ¢t
. solucién inyectable ’ Dispositivos Médicos
. y Productos
Sanitarios, aprobado
. -~ » con Decreto Supremo
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA N° 016-2011-SA y

modificatorias.

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

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

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

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CIPROFLOXACINO, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL

Denominacion técnica : CIPROFLOXACINO, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Ciprofloxacino (como clorhidrato) 0,3% Solucion oftalmica 5 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 08

Del bien

CLORHIDRATO DE | Registros  sanitarios
CIPROFLOXACINO o CLORHIDRATO | vigentes, segin lo
CIPROFLOXACINO | establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA DE
MONOHIDRATO
0,3% 0 0,3 mg/mL
SOLUCION OFTALMICA, comprende a
Forma farmacéutica la forma farmacéutica detallada:
solucion oftalmica.

Concentracion

1. OFTALMICA o

Via de administraciéon 2 CONJUNTIVAL

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

Envase mediato: El contenido maximo sera 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
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : HIPROMELOSA, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL
Denominacion técnica : HIPROMELOSA, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA HIPROMELOSA vigentes, segun lo
Concentracién 0,3% 0 3 mg/mL establecido en el
SOLUCION OFTALMICA, comprende a | medimentc, P el
Forma farmacéutica la forma farmacéutica detallada: V_egls o Wi Y
solucién oftalmica. igilancia Sanitaria de
Productos

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
- 1. OFTALMICA 0 y Productos
Via de administracion 2. CONJUNTIVAL o Sanitarios, aprobado
3. TOPICA OFTALMICA con Decreto Supremo

N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

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

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

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 25 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

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

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

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

Version 07 * Phgina 1 de 1

64




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : LIDOCAINA  SIN  PRESERVANTE SIN EPINEFRINA, 2%,
‘ INYECTABLE, 20 mL
Denominacion técnica : LIDOCAINA  SIN PRESERVANTE  SIN  EPINEFRINA, 2%,
INYECTABLE, 20 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Lidocaina clorhidrato sin preservante sin epinefrina 2% Inyectable
20 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico | | HRHIDRATO DE LIDOCAINA
activo - IFA
Concentracién 2% de clorhidrato de lidocaina
INYECTABLE, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucién
- inyectable y solucién para inyeccion.
1. EPIDURAL o INTRARRAQUIDEA,
INTRADERMICA, ; -
INTRAMUSCULAR Registros  sanitarios
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o ;'S‘Jtzgtl:z - Seg“n" '°I
2. EPIDURAL o INTRARRAQUIDEA, S
Reglamento para el
INTRAMUSCULAR, Registro, Control y
INTRAVENOSA, PERINEURAL, |\ o
Vigilancia Sanitaria de
SUBCUTANEA o Productos
3. EPIDURAL, INFILTRACION, | Farmacéuticos,
INTRAARTICULAR o Dispositivos Médicos
v 4. EPIDURAL, INFILTRACION, y Productos
Via de administracion INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
o con Decreto Supremo
5. EPIDURAL, INFILTRACION, | N° 016-2011-SA y
INTRAMUSCULAR, modificatorias.
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o
6. EPIDURAL, INFILTRACION,
INTRAMUSCULAR,
2 INTRAVENOSA,  SUBCUTANEA
DENTAL o
7. EPIDURAL, INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o
8. EPIDURAL, INTRAVENOSA
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo |1l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.
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CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien :
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

: UNI

DAD

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

OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
- OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA

Del bien

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

OMEPRAZOL

Registros  sanitarios

vigentes, segun lo

Concentracién

20 mg

establecido en el

Forma farmacéutica

TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: capsula de
liberacion  retardada y  cépsula
gastrorresistente.

Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos

Via de administracién

1. ORAL

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

modificatorias.

sanitario.
La vigencia minima del

la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje

vigente emitida por
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

24 Inserto

\
.

Version 10

seleccion (Capitulo 1l Especificaci
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedent
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

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

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

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
ones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
e; solamente en el caso que la

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

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

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

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

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ACIDO TRANEXAMICO, 250 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ACIDO TRANEXAMICO, 250 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ACIDO TRANEXAMICO vigentes, segun Ilo

Concentracion 250 mg establecido en el

TABLETA, comprende a las formas Reglamento para el

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: capsula y \RIF?II::mrcola Sggirt‘;rr(i); dz
tableta recubierta. 9

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

)
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CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien
Denominacién técnica
Unidad de medida : UNI
Descripcién general

2. CARACTERISTICAS ESPEC

DAD

: Medicamento de uso en seres humanos.
iFICAS DEL BIEN

: ACIDO TRANEXAMICO, 1 g/10 mL, INYECTABLE, 10 mL
: ACIDO TRANEXAMICO, 1 g/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

ACIDO TRANEXAMICO

Concentracion

19/10 mL (100 mg/mL x 10 mL) o
1000 mg/10 mL (100 mg/mL x 10 mL)

Forma farmacéutica

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

Via de administracion

1. INTRAVENOSA

Registros  sanitarios
vigentes, seglin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

sanitario.

la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje

Envase inmediato: Se acepta
Envase mediato: El contenido

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

2.4 Inserto

Versién 09

lo autorizado en su registro sanitario.
maximo sera hasta 100 unidades.

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

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

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

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

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

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

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AGUA PARA INYECCION, INYECTABLE, 1L, FRASCO
Denominacion técnica : AGUA PARA INYECCION, INYECTABLE, 1L, FRASCO
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 09

Del bien

Ingrediente farmacéutico | AGUA PARA INYECCION o AGUA | Registros  sanitarios
activo - IFA ESTERIL PARA INYECCION vigentes, segun lo
Concentracion = establecido en el

Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a las formas i
farmacéuticas detalladas: disolvente Registro, Control y

para uso parenteral y solucién \';:%léaur::(t:;asSanltana de
inyectable.

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy

Forma farmacéutica

1. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o
2. INTRAVENOSA

Via de administracion

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 12 unidades.

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : BUPIVACAINA + GLUCOSA, 20 mg + 320 mg, INYECTABLE, 4 mL

Denominacion técnica
Unidad de medida : UNI
Descripcién general

DAD

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

: BUPIVACAINA + GLUCOSA, 20 mg + 320 mg, INYECTABLE, 4 mL

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Bupivacaina clorhidrato + glucosa 0,5% + 8,0% Inyectable 4 mL o
Bupivacaina hiperbarica 0,5% Inyectable 4 mL.

2.2

23

24

Versién 07

Del bien

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

DEXTROSA o CLORHIDRATO DE
BUPIVACAINA + DEXTROSA
MONOHIDRATADA

Concentracion

20 mg + 320 mg o
(20 mg + 320 mg)/4 mL (bupivacaina
hiperbarica 0,5%)

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: solucion
inyectable.

Via de administracién

1. INTRARRAQUIDEA o

2. INTRAESPINAL o

3. EPIDURAL o INTRARRAQUIDEA,
INTRATECAL o

CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA +

Registros  sanitarios
vigentes, segun o
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

4. EPIDURAL o INTRARRAQUIDEA

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CARBAMAZEPINA, 200 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CARBAMAZEPINA, 200 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 08

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Ing _rediente farmacéutico CARBAMAZEPINA
activo - IFA

Concentracién

200 mg

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros peri6dicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLINDAMICINA, 600 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL

Denominacion técnica : CLINDAMICINA, 600 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Clindamicina 150 mg/mL Inyectable 4 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Versién 09

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo

600 mg/4 mL (150 mg/mL x 4 mL) de | establecido en el
clindamicina Reglamento para el

INYECTABLE, comprende a las formas Cleg“'as;ga Sgg;t‘;rr?zla d?;
farmacéuticas  detalladas:  solucion P r%ductos
inyectable, solucién inyectable y para

. g 7 . Farmacéuticos,
perfusion, y solucién para inyeccion. Dispositivos  Médicos

Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA FOSFATO DE CLINDAMICINA

Concentracién

Forma farmacéutica

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

Z
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLORFENAMINA, 2 mg/5 mL, JARABE, 120 mL

Denominacién técnica
Unidad de medida
Descripcién general

2 mg/5 mL Liquido oral 120 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

: CLORFENAMINA, 2 mg/5 mL, JARABE, 120 mL
: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Clorfeniramina 2 mg/5 mL Jarabe 120 mL o Clorfenamina maleato

2.2

23

24

Versién 08 *

Del bien

activo - IFA

Ingrediente farmacéutico MALEATO DE CLORFENAMINA

Concentracion

2 mg/5 mL de maleato de corfenamina

Forma farmacéutica

solucién oral.

JARABE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: jarabe vy

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos

Farmacéuticos,

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

Via de administracion 1. ORAL

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

)




/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CLOPIDOGREL, 75 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CLOPIDOGREL, 75 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Clopidogrel (como bisulfato) 75 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico BISULFATO DE CLOPIDOGREL Registros  sanitarios

activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracion 75 mg de clopidogrel establecido en el
TABLETA, comprende a las formas Reglamento pera el

Registro, Control vy

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido Vigilanci Fole
. - gilancia Sanitaria de
recubierto y tableta recubierta. Productos
Farmacéuticos,
~ Dispositivos Médicos
Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
maodificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : DIAZEPAM, 10 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion técnica : DIAZEPAM, 10 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Diazepam 5 mg/mL Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 08

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

DIAZEPAM

10 mg/2 mL 0o 5 mg/mL x 2 mL
INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: solucién
inyectable.

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL

Denominacién técnica : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Diclofenaco sédico 25 mg/mL Inyectable 3 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Versién 08

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA DICLOFENACH BE SODIO vigentes, segun lo
75 mg/3 mL (25 mg/mL x 3 mL) de | establecido en el
diclofenaco de sodio Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a la forma Registro, Control y

farmacéutica detallada: solucion Vigliancia Sanitaria de
: Productos
inyectable.

Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos
y Productos
1. INTRAMUSCULAR o Sanitarios, aprobado
2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracion

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DIMENHIDRINATO, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL
Denominacion técnica : DIMENHIDRINATO, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Dimenhidrinato 10 mg/mL Inyectable 5 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Version 09

Del bien

Ingrediente farmacéutico DIMENHIDRINATO Registros  sanitarios

activo - IFA vigentes, seglin Io
Concentracion establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

50 mg/5 mL (10 mg/mL x 5 mL)
INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: solucion
inyectable.

Forma farmacéutica

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ENALAPRIL, 20 mg, TABLETA

Denominacion técnica : ENALAPRIL, 20 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Enalapril maleato 20 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingfediente farmacéutico MALEATO DE ENALAPRIL Registros sar]itarios
activo - IFA vigentes, segun lo

Concentracion 20 mg de maleato de enalapril establecido en el

TABLETA, comprende a las formas ey muso; el

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y 5;%':;28 Sggirt‘gr?; dz
tableta.

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

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : FLUMAZENIL, 0,5 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL
Denominacion técnica : FLUMAZENIL, 0,5 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Flumazenil 100 mcg/mL (0,1 mg/mL) Inyectable 5 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico FLUMAZENIL Registros  sanitarios

activo - IFA vigentes, segun lo
Concentracion 0,5 mg/5 mL (0,1 mg/mL x 5 mL) establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma Reglamento para el

_— T i : Registro, Control y
Forma farmacéutica farmaceutlca detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de
inyectable.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
maodificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : HALOPERIDOL, 5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : HALOPERIDOL, 5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA HALOPERIDOL vigentes, seglin lo
Concentracién 5 mg/1 mL o 5 mg/mL eRstaIbIeCId? en e:
INYECTABLE, comprende a la forma R:gi:t'::)en OC o?m?:c?l 9;/
Forma farmacéutica farmacéutlca detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de
inyectable. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
i Via de administracién gl ot )é itari s
SHESHE 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : LACTULOSA, 3,3 g/5 mL, SOLUCION, 180 mL
Denominacién técnica : LACTULOSA, 3,3 g/5 mL, SOLUCION, 180 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Lactulosa 3,1-3,7 g/5 mL Liquido oral 180 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA LACTULOSA vigentes, segin lo

Concentracion 3,3g/5mL 03,33 g/5mL establecido en el

SOLUCION, comprende a la forma | Roglamento para el

e X - Registro, Control vy
farmacéutica detallada: solucién oral. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracién 1. ORAL y . Producios
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : LIDOCAINA, 2%, GEL, 10 g

Denominacién técnica : LIDOCAINA, 2%, GEL, 10 g

Unidad'de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Lidocaina 2% Gel 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE LIDOCAINA vigentes, segun lo

Concéntracion 2% de Clorhidrato de lidocaina establecido en el

GEL, comprende a Ila forma Reglamento para el

3 X Registro, Control y
farmacéutica detallada: gel. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. TOPICA s ieans
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
) N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Forma farmacéutica

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

7
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : MANITOL, 20%, INYECTABLE, 500 mL
Denominacion técnica : MANITOL, 20%, INYECTABLE, 500 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Versién 08

Del bien

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

Concentracion 20% (20 g/100 mL x 500 mL) establecido en el

Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a las formas :
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucién Regist, _Ganbed 1y

inyectable y solucién para perfusion. g:_%'cl;r::fs Sanitam e

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
. y Productos
Via de administracion 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 30 unidades.

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

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

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

Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : METILDOPA, 250 mg, TABLETA
Denominacion técnica : METILDOPA, 250 mg, TABLETA

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

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA METILDOPA vigentes, segin lo
Concentracion 250 mg ;stalblemd? en e:

eglamento para e
TABLETA, comprende a las formas .

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
= y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

recubierto, tableta y tableta recubierta.

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

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

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

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

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

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

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

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

Version 09 Péagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : METOCLOPRAMIDA, 10 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacién técnica : METOCLOPRAMIDA, 10 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad.de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Metoclopramida clorhidrato 5 mg/mL Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Versién 09

Del bien

CLORHIDRATO DE | Registros  sanitarios

Ingrediente farmacéutico | METOCLOPRAMIDA o CLORHIDRATO | vigentes, segun lo
activo - IFA DE METOCLOPRAMIDA | establecido en el
MONOHIDRATO Reglamento para el

Concentracion 10 mg/2 mL (5 mg/mL x 2 mL) Registro, Control 'y

INYECTABLE, comprende a las formas x:,%':ilf: Sanitar do
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucién

inyectable y solucién para inyeccién. E?&Zi?y‘;gos”é dicos

Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més 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 deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

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

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

Inserto'
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG

CAPITULO 1Nl
REQUERIMIENTO

3.1.

REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

- {tem Paquete N° 01 - S/. 150,000.00 (ciento cincuenta mil con 00/100 soles)

- {tem Paquete N° 02 - S/. 220,000.00 (doscientos veinte mil con 00/100 soles),
- {tem Paquete N° 03 - S/. 110,000.00 (ciento diez mil con 00/100 soles)

- i{tem Paquete N° 04 - S/. 120,000.00 (ciento veinte mil con 00/100 soles),

- f{tem Paquete N° 05 - S/. 130,000.00 (ciento treinta con 00/100 soles),

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: VENTA DE MEDICAMENTOS EN GENERAL
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con Boucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

7

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

“«

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

()

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

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

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e EI cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante
declaracion jurada.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS POR DESABASTECIMIENTO INMINENTE PARA EL HOSPITAL
GOYENECHE. que celebra de una parte HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL
DE AREQUIPA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20163654246, con domicilio legal en AV.
GOYENECHE NRO. S/N (HOSPITAL GOYENECHE) AREQUIPA - AREQUIPA — AREQUIPA,

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, con RUC N° O [, ], con domicilio legal en
[... . ...], inscrita en la Ficha N° [................ol. ] Asiento N° [...............]]
deI Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... .oy con DNIEN® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[......c.cocoeinnns ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la CONTRATACION
DIRECTA N° 005-2023-HG para la contratacion de ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
POR DESABASTECIMIENTO INMINENTE PARA EL HOSPITAL GOYENECHE, a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE MEDICAMENTOS POR
DESABASTECIMIENTO INMINENTE PARA EL HOSPITAL GOYENECHE

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentaciéon correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o
fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo
establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su
Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de 7 dias calendarios, el mismo que se computa a
partir de la firma de contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
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doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por el Jefe de la
Unidad de Almacén de Farmacia y la conformidad sera otorgada por el Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el plazo maximo de (7) dias de producida la
recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de (1) afio contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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
Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
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aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. GOYENECHE NRO. S/N (HOSPITAL GOYENECHE)
AREQUIPA - AREQUIPA — AREQUIPA

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las
partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al
[CONSIGNAR FECHA].

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

9

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC - | Teléfono(s) : | |

MYPE20 |si | | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra!!

PONPRE

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

El que se suscribe, [.........c........ ], 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, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

12 Esta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

13 Ibidem.

14 |bidem.
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3. Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de compra?®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

1> Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

@
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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 Administrativo
General.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

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

a)

b)

c)
d)

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

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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, 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 comin en [..........cccocvvveernnnn ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] (6]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]17
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100918

TOTAL OBLIGACIONES

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

7 Consignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

18 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]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.
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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 la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

20 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE OCBOJ,\'TTTF?ADTEOL ’\(l:gl\?ll\lRTgB.AZST/EO é)(:E/ CONgﬁAmT o COllz\lEF%HRAM[I)[I)EALDADE PRgéEEgﬁﬁgaADE_ MONEDA | IMPORTE2 EI:I\(/?BDI(I% XQSL%T_AA'B%
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?® T

1

2

3

4

21

22

23

24

25

26

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE %EgﬁTTSADT%L Ncocl\jl)FL\IRTcF;Q;ST/EO |/3CE/ CONEEAJ OOCOII:\IEFC(:)HRAMIIDDEAleDE PRgCEE:E'E?ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/?BDIS ;éﬁ&%'i’:gg
PAGO SER EL CASO# : VENTA?® %

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HG
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con
Sancién Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




