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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solici'rq.dq dentro de los corchet.e’s sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
* Abc corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
Importante para la Entidad . o L ,
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

Inferior: 2.5 ¢cm
Derecha: 2.5 cm

Superior : 2.5 cm

L Mdrgenes Izquierda: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

3 Estilo de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

olor de Fuente . . . ; .
4 c Y Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

5 Tamafio de Letra 9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

8 Espaciado Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

- )
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SECCION GENERAL
DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientaciéon “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

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

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

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccién por traductor

o/
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1.5.

publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la
informacidn técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

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

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

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

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

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

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

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

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada so6lo hasta antes de haber
confirmado su presentacién. En los procedimientos segun relacion de items, el registro se
efectlla por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS

El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
procederd a solicitarle la confirmacién de la presentacion de la oferta para, de hacerse asi,
generar el respectivo aviso electrénico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha
sido presentada.

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

1

Para

mayor informacion  sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.6.

1.7.

1.8.

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES
Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:
1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

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

1.6.2 PERIODO DE LANCES

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

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.
b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcion mejora de
precios.
¢) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esté perdiendo o empatando la subasta hasta ese momento.

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

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

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores
por cada item segun el monto de su Ultimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el 6rgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacién requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccion de Subasta Inversa
Electronica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

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

- )
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1.9.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que redna las condiciones exigidas en
las bases, el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccién.

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

En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econémica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad, en un plazo que no
puede exceder de cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. En caso no se
cuente con la certificacién de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la
Entidad, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado
del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que las
ofertas sean descalificadas o rechazadas, detallando asimismo las subsanaciones que se
hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la
buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacién publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacién de dicho
otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento
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CAPITULO II

SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

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

o/
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante

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

¢ En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria
de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

o/
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

o/
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CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre
RUC Ne°

Domicilio legal

Teléfono

Correo electrénico:

1.2.

Direccion Regional de Salud N° 3 Atalaya

20393127431

Calle LIMA S/N

logisticaredesaludatalaya03@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la Adquisicion de Medicamentos para la
Red de Salud N° 03 de Atalaya Departamento de Ucayali, Provincia de Atalaya, Distrito Raimondi.

ITEM/ | UNIDAD DE
oAGUETE | NEDIDAT | CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO CUBSO

1 UNIDAD 1500 | ACICLOVIR 200 MG TAB 5134230900060003

2 UNIDAD 100 | ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL 5113181100300108

3 UNIDAD 5786 | ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML 5145180100059202
AMIKACINA (CON _SULFATO), 100 mgl2 L,

4 UNIDAD 16 NVECTABLE 2 5128162700129724

5 UNIDAD 200 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg TAB 5112360100060405
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO

6 UNIDAD 69 | SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 ml. | °110191100129729
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO | 5110289900196255

7 UNIDAD 2000 | 5pl POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB

8 UNIDAD 10000 | AMOXICILINA 500 MG TAB 5110151100059286

9 UNIDAD 1000 | ATROPINA SULFATO 1 MG/ML INY 1 ML 5115160100059101

10 UNIDAD 15000 | AZITROMICINA 500 MG TAB 5110157200059613

1 UNIDAD 2000 | BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 U INY | 5110150700059329

12 UNIDAD 1600 | BENCILPENICILINA SODICA 1000000 Ul INY 5110150700059367

13 UNIDAD 900 | BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY | 5110150700059363
BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY

14 UNIDAD 78| 5128340100059365

15 UNIDAD 500 | CABERGOLINA 500 g (0.5 mg) TAB 5114153500129740

16 UNIDAD 5105 | CARBAMAZEPINA 200 MG TAB 5114151300059127
CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) CON

17 UNIDAD 500 | D VENTE 1 g Y 5110157800059497

18 UNIDAD 465 | CEFTAZIDIMA 1 G INY CON DILUYENTE 5110155200059506
CEFTRIAXONA (COMO SAL SODICA) CON

19 UNIDAD 50 SLNENTE 1 3 Iy 5111152200059516

20 UNIDAD 5568 | CEFTRIAXONA SODICA 1 G INY 5110155100059513
CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3

21 UNIDAD 20 | ) SO OcT sl 5110154200061841

22 UNIDAD 13000 %L\'E;“DAM'C'NA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg | 5444150400059598

2 UNIDAD 4800 | CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 1 ML | 5116163000059032

24 UNIDAD 4300 | CLORFENAMINA MALEATO 2 MG/5 ML JBE 120 ML | 5116163000059033

25 UNIDAD 215 | CLOTRIMAZOL 1g/100g (1 %) CRM 20 g 5110180500060899
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FOSFATO DE CODEINA 60 MG?2 ML
2% UNIDAD % VECTABLE 2 ML 5114223300062460
DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 MGJ5
27 UNIDAD 3223 | DEAIRONETO 5116181700062214
28 UNIDAD 6000 | DICLOFENACO, 75 MG/3 ML, INYECTABLE, 3 ML | 5114212100058949
" INDAD 120 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mgh | 5, oo
mL SUS 60 mL
30 UNIDAD 10000 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB | 5110155400059336
31 UNIDAD 7057 | DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 5117182000061429
” NDAD . IENsch?LAMmA N-BUTILBROMURO 20 ML | =
33 UNIDAD 12 FENITOINA, 100 MG/2 ML, INYECTABLE, 2 ML | 5114152500059144
34 UNIDAD 130 | FENTANILO, 0,5 MG/0 ML, INYECTABLE, 10 ML | 5114221900058702
35 UNIDAD 1000 | FURAZOLIDONA 100 MG TAB 5110157400059727
" UNDAD 500 FALERAZOLIDONA, 50 MG/5 ML, SUSPENSION, 120 | 0 oo
37 UNIDAD 8 HALOPERIDOL 5 mg/mL INY 1 mL 5114170200061956
38 UNIDAD 100 | HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL 5110240200197574
39 UNIDAD 800 | IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML 5114210600058523
40 UNIDAD 28000 | IBUPROFENO 400 MG TAB 5114210600058526
0,
» NDAD 500 zldLFATO DE MAGNESIO, 20%, INVECTABLE, 10 .~
42 UNIDAD 15000 | MEBENDAZOL 100 MG TAB 5145240100059216
43 UNIDAD 350 | MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL 5145240100059217
“ NDAD " mll-DAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INV5 | oo o
45 UNIDAD 3000 | NAPROXENO 500 mg TAB 5138451400058860
46 UNIDAD 25 NEOSTIGMINA. 0,5 MG/ML, INYECTABLE, 1 ML | 5115151200129789
47 UNIDAD 1800 | OMEPRAZOL 20 mg CAP LM 5117190900061391
48 UNIDAD 400 | SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL | 5119160200129801
" NDAD " i?mo CLORURO 900 mg100 mL (0.9 %) INY 100 | oo
SOLUCION DE LACTATO SODICO COMPUESTA
50 UNIDAD 4 LACTATD RINGER) SOL1 | 5119160400062269
o NDAD - SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100 g (1 %) CRM 400 | 5110150800196951
52 UNIDAD 1000 gé’kAFé\"T"EgOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + | 5441150800196345
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 MG
53 UNIDAD 507 | So-EAVETC 5110150800196338
54 UNIDAD 1000 | TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1mL | 5137160100062450
55 UNIDAD 440 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB 5137160100062442
56 UNIDAD 1000 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB 5114153000059166

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacidon fue aprobado mediante Formato de Solicitud y Aprobacion de
Expediente N° 02- N° 115-2024-DRSA-ADM, de fecha 09 de octubre de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencia.

Q
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacién, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos 11l y IV.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (cinco con 00/100 soles) en el area de Tesoreria, sito Calle Lima
S/N Atalaya o deposito en cuenta corriente Banco de la Nacién N° 00-513-000-294

Importante

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

BASE LEGAL

e Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2024.

e Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2024.

e Decreto Legislativo N° 1440. Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

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

¢ Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-
2018-EF.

e Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Cadigo Civil.

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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

a)

b)

c)

d)

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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
corresponda.

Advertencia

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

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 Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e Copia simple del inserto de los productos que conforman el item/Paquete,
conforme lo autorizado en su Registro Sanitario.

e Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato de los
productos que conforman el item/Paquete, conforme lo autorizado en su
registro sanitario.

e Copia de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario otorgado por la
ANM (DIGEMID) vigente y/o Carta u Oficio emitido por DIGEMID de no requerir
Registro Sanitario (con antigliedad no mayor a 1 afio) y/o Listado actualizado
de productos que no requieren registro sanitario emitido por DIGEMID. La
vigencia del registro sanitario se entender4d prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que la solicitud de reinscripcion del
producto farmacéutico, dispositivos médicos y/o productos sanitarios haya sido

2 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/

o/
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e)

f)

presentada dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.
Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacién del Registro
Sanitario en tramite de renovacion, el postor deberd presentar copia de la
solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto

e Certificado de andlisis o protocolo de analisis de los productos que conforman
el item/Paquete, conforme lo autorizado en su registro sanitario, con una
vigencia minima > de 06 meses a la fecha de presentacion de oferta.

¢ Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente — BPM vigente, que
comprensa las areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la
DIGEMID (ANM), o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria. Si es fabricante se encuentra incluido en el
Listado Unico de laboratorios fabricantes ubicados en el extranjero de
productos farmacéuticos pendientes de certificacion en Buenas Practicas de
Manufactura, elaborado por la ANM, se aceptara el certificado de BPM emitido
por la autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos
como tales por la DIGEMID (ANM)

e Declaracién jurada de canje, en caso el producto tenga un vencimiento menor
a lo requerido, donde se compromete a efectuar el cambio en un plazo no
mayor de 05 d/c después de comunicado por el administrador del contrato.

e Licencia de Funcionamiento detallando el giro y/o actividad de negocio, a
nombre del postor.

e Ficha RUC activo y habido, cuya actividad econémica se vincule al objeto de la
contratacién y donde especifique la direccién de su almacén.

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° 4)

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

e Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor
(drogueria o laboratorio) y de la Resolucién de autorizacion del cambio o
modificacion o ampliacion que acredite la informacion actualizada de dicho
establecimiento farmacéutico, emitida por la DIGEMID como ANM o por la
ARM.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente
a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM.

e Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte — BPDT vigente
a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM.

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

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
¢) del numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta en SOLES.

2.2.2. Documentacion de presentaciéon facultativa

9)

Los postores que soliciten el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 5).
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2.3.

2.4,

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentaciéon de presentacion
facultativa”.

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

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

N° de Cuenta: 00-513-000294
Banco de la Nacién
N° CCl: 018-513-00051300029421

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

Advertencia

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

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

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion“. (Anexo N° 6)

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

Importante

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 ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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/

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 que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.

)
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2.5.

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

En los contratos cuyos montos sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere
el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida, en la oficina de Logistica, sito Calle Lima S/N.

6

O

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1Il

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo, el
requerimiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Técnica del Listado de
Bienes y Servicios Comunes.

1. Denominacion y finalidad publica de la contratacion

Denominaciéon

Adquisicion de medicamentos para la atencién oportuna de los pacientes asegurados al
seguro integral de salud SIS-DEPARTAMENTO DE UCAYALI, PROVINCIA DE ATALAYA,
DISTRITO RAIMONDI.

Finalidad publica

El abastecimiento y asimismo realizar las atenciones de calidad a los usuarios y pacientes
asegurados al SIS.

2. Caracteristicas del bien a contratar

ITEM/ | UNIDAD DE
oAGUETE | NEODAT | CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO CUBSO

1 UNIDAD | 1500 | ACICLOVIR 200 MG TAB 5134230900060003

2 UNIDAD 100 | ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL 5113181100300108

3 UNIDAD | 5786 | ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML 5145180100059202
AMIKACINA (CON SULFATO), 100 mg2 mL,

4 UNIDAD 16 | AVeOTABLE 5 5128162700129724

5 UNIDAD 200 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg TAB 5112360100060405
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL

6 UNIDAD 6% | POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL 5110151100129729
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL | 5110289900196255

! UNIDAD | 2000 | 5iragicA) 500 mg + 125 mg TAB

8 UNIDAD | 10000 | AMOXICILINA 500 MG TAB 5110151100059286

9 UNIDAD | 1000 | ATROPINA SULFATO 1 MG/ML INY 1 ML 5115160100059101

10 UNIDAD | 15000 |AZITROMICINA 500 MG TAB 5110157200059613

1 UNIDAD | 2000 |BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul INY 5110150700059329

12 UNIDAD | 1600 |BENCILPENICILINA SODICA 1000000 Ul INY 5110150700059367

13 UNIDAD 900 | BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 UI INY 5110150700059363
BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON

14 UNIDAD arg | EENEATA 5128340100059365

15 UNIDAD 500 | CABERGOLINA 500 g (0.5 mg) TAB 5114153500129740

16 UNIDAD | 5105 | CARBAMAZEPINA 200 MG TAB 5114151300059127

- NDAD o0 g$£¢z0LlNA (COMO SAL SODICA] CON DILUYENTE 1 | oo o

18 UNIDAD 465 | CEFTAZIDIMA 1 G INY CON DILUYENTE 5110155200059506

o NDAD o g:l;FlmmxoruA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE | oo

Q
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20 UNIDAD | 5568 | CEFTRIAXONA SODICA 1 G INY 5110155100059513
21 UNIDAD 220 8§F§BF§8E(/SICE'TNSH](EOMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL | 511015420006 1841
2 UNIDAD | 13000 | CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB | 5110150400059598
23 UNIDAD | 4800 | CLORFENAMINA MALEATO 10 MGML INY 1 ML 5116163000059032
24 UNIDAD | 4300 | CLORFENAMINA MALEATO 2 MG/5 ML JBE 120 ML | 5116163000059033
25 UNIDAD 215 | CLOTRIMAZOL 1g/100g (1 %) CRM 20 g 5110180500060899
" NDAD go | FOSFATO DE CODEINA, 60 MGIZ ML, INVECTABLE.Z 1 11775a000eaieo
. UNDAD | 322 | PEXTROMETORFANO BROVHIDRATO TSMG ML JBE 5115170006214
28 UNIDAD | 6000 |DICLOFENACO, 75 MG/3 ML, INYECTABLE, 3 ML 51142121000568949
" UNDAD | 1420 | DICLOYACILIA (CONOSAL SODICAY 25055 SUS 5 101cc000soio
30 UNIDAD | 10000 |DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA)500mg TAB | 5110155400059336
31 UNIDAD | 70597 |DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 5117182000061429
“ UNDAD | 1349 | ESCOPOLAMINA N-BUTILAROMURO 20 MGIL INY T 1 11500197525
33 UNIDAD 12 | FENITOINA, 100 MG/2 ML, INYECTABLE, 2 ML 5114152500059 144
34 UNIDAD 130 | FENTANILO, 0,5 MG/0 ML, INYECTABLE, 10 ML 5114221900056702
35 UNIDAD | 1000 | FURAZOLIDONA 100 MG TAB 5110157400059727
36 UNIDAD 500 | FURAZOLIDONA, 50 MG/5 ML, SUSPENSION, 120 ML | 5110157400059725
37 UNIDAD 8 | HALOPERIDOL 5 mgimL INY 1 mL 5114170200061956
38 UNIDAD 100 | HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL 5110240200197574
39 UNIDAD 800 | IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML 5114210600056823
40 UNIDAD | 28000 |IBUPROFENO 400 MG TAB 5114210600058826
4 UNIDAD 600 | SULFATO DE MAGNESIO, 20%, INYECTABLE, 10mL | 5117160600059182
42 UNIDAD | 15000 | MEBENDAZOL 100 MG TAB 5145240100059216
43 UNIDAD 350 | MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL 5145240100059217
44 UNIDAD 80 | MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY 5mL | 5114154200062014
45 UNIDAD | 3000 | NAPROXENO 500 mg TAB 5138451400058860
46 UNIDAD 25 | NEOSTIGMINA, 0,5 MGIML, INYECTABLE, 1 ML 5115151200129789
47 UNIDAD | 1800 | OMEPRAZOL 20 mg CAP LM 5117190900061391
48 UNIDAD 400 | SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL 5119160200129801
49 UNIDAD 733 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL | 5119160200062306
50 UNIDAD 4 (SL%JT%?C’)“MSEERL)ASCJLAFB SODICO - COMPUESTA | 5419160400062269
51 UNIDAD 27 | SULFADIAZINA DE PLATA 1 gH00g (1 %) CRM400g | >-L0150800196%51
" NDAD | to0p | SOLFAWETOXAZOL + TRIVETORRIVAA00 G + S0MG | 51 1150600106545
o INDAD sor | SULFANETOXAZOL + TRIWETCPRINA 800 WG + 160 110150600 rggass
54 UNIDAD | 1000 | TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL 5137160100062450
55 UNIDAD 440 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB 5137160100062442
56 UNIDAD | 1000 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB 5114153000059166

/
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2.1 Caracteristicas técnicas

| Ver fichas Técnicas

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

Listado de Bienes y Servicios Comunes a través del SEACE, debiendo verificar que
corresponda a la version vigente de uso obligatorio a la fecha de convocatoria.

2.2 Envase, embalaje y rotulado

2.2.1 Envase

Conforme lo precisado en la Ficha Técnica de cada producto que forma del

paquete Unico.

Precisién
Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede

indicar las caracteristicas del envase. La informacion adicional que se consigne
no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la ficha técnica.

2.2.2 Embalaje

Conforme lo precisado en la Ficha Técnica de cada producto que forma del

paquete Unico.

Precisién

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere del embalaje. La informacién adicional
que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la
ficha técnica.

2.2.3 Rotulado

Conforme lo precisado en la Ficha Técnica de cada producto que forma del
paquete Unico.

Precisién

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere sobre el rotulado. La informacién
adicional que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien
descritas en la ficha técnica.

Advertencia

Solo se pueden realizar precisiones que se indiquen en la ficha técnica.

3. Condiciones de los bienes a contratar

Indicar las demas condiciones en las que debe ejecutarse la contratacion, las cuales no deben
desnaturalizar lo establecido en la ficha técnica del bien.

3.1 Lugary plazo de ejecucién de la prestacion

3.1.1 Lugar de entrega

o/
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| Calle Lima S/N, Atalaya.

3.1.2 Plazo de entrega

Los bienes se entregaran en el plazo de 03 d/c, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

Importante

En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, el
cual debe sefialar la periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la
convocatoria (por ejemplo, puede establecerse fechas fijas, semanales,
guincenales o mensuales).

3.2 Formade entrega

3.2.1 Formade entrega

| La entrega sera Unica. |

3.2.2 Métodos de muestreo, ensayos o pruebas para la conformidad de los
bienes

Conforme lo precisado en la Ficha Técnica de cada producto que forma del
paquete Unico.

Advertencia

Solo incluir los métodos de muestreo, ensayos o pruebas, asi como los
certificados de conformidad o certificados de inspeccion u otras
certificaciones previstas en la seccion Il o lll, de los Documentos de
Informacion Complementaria, segun corresponda a la bien materia de
contratacion.

Para mayor informacién sobre los Documentos de Informacion
Complementaria ingresar al siguiente link:

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-
aprobado-001-2016.pdf

4. Otras consideraciones parala ejecucién de la prestacion

4.1 Adelantos

No aplica

4.2 Conformidad de los bienes

La recepcién sera otorgada por el Alimacén y la conformidad sera otorgada por la
Direccion Técnica de Medicamentos en el plazo méaximo de (07) siete dias de
producida la recepcion.

4.3 Formade pago

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

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
- Recepcion del responsable de Almacén.
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- Informe del funcionario responsable de la Direccion Técnica de
Medicamentos emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Carta de canje y/o reposicion.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito
en CALLE LIMA S/N Atalaya.

4.4  Reajuste de los pagos

| No aplica

Advertencia

Este acépite solo puede ser incluido en el caso de ejecucion periddica o
continuada de bienes, cuando la entidad considere el reajuste de los pagos,
segun lo previsto en el articulo 38 del Reglamento.

4.5  Otras penalidades aplicables

| No aplica

4.6 Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de (1) afio contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

4.7 Condiciones de los consorcios

NUmero maximo de consorciados 2

Porcentaje minimo de participacion de cada consorciado 40 %

Q/
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion del bien  : ACICLOVIR, 200 mg, TAELETA
Denominacion tecnica : ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA
Linidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activo = IFA ACICLOVIR seqin  lo  establecido en el
Concentracién 200 Reglamento para el Registro,
™9 Control v Vigilancia Sanitaria de
TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacéuticos
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido ¥ | Digpositives Médicos y Productos
tableta. Sanitarios, aprobado con Decreto
. ) Supremo  MN® 016-2011-8A vy
Via de administracidn 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 peniddicos 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 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
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 Santtaria de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-5A y modificatorias.
Envase inmediata: Blister o folio, de acuerdo con o autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Precision 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerde con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos v Productos Sanitarios - AMM.
Precision 3: Ninguna.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con ko autonzado en su registro sanitanio.
Precision 4: Ninguna.
2.5 Etiguetado
Mo aplica.
Precision §: Mo aplica.
2.6 Inserto

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

Precision 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ACIDO TRANEXAMICO, 1 /10 mL, INYECTABLE, 10 mL
Denominacién técnica : ACIDO TRANEXAMICO, 1 /10 mL, INYECTABLE, 10 mL
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredlenle farmacutico ACIDO TRANEXAMICO F!Ieglslros sarjltanurs
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracié 1 g0 mL o 1000 mg/10 mL o | establecido en el
ncentracion 100 mg/mL x 10 mL :eglamentoc paral el
INYECTABLE, comprende a las formas Veglslm, O.Htrc.' ¥
. . i igilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucion
Productos
inyectable y solucidn para inyeccion. Farmacéuticos
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracién 1. INTRAVENOSA Sanltarios, aprobado
con Decreto Supremo
N®  016-2011-3A 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 enftrega en el almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion
de mercado evidencie gque la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando |a 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, Contral v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepla lo aulorizado 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 Farmaceuticos, Dispositives 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.

o/
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ALBENDAZOL, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 20 mL
Denominacion técnica : ALBENDAZOL, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 20 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Albendazol 100 mg/5 mL Liguido oral 20 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmaceutico ALBENDAZOL R'Ieglslms sar]itanl:rs
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracidn 100 mg/5 mL establecido en el

SUSPENSION, comprende a la forma Reglamento para el

X . o Registro, Control vy
farmacéutica detallada: suspension oral. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmaceuticos,
Dispositvos  Médicos
; o : Productos
Via de administracidn 1. ORAL )Sranitarins, sprabada
con Decreto Supremo
N*  016-2011-SA vy
modificatorias.

Farma farmacéutica

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue 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 v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 25 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 Meédicos 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.




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

: AMIKACINA, 100 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
: AMIKACINA, 100 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
: UNIDAD

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

Amikacina (como sulfate) 50 mg/mL Inyectable 2 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
a1 | AMIKACINA SULFATO o s n
Concentracion 100 mg/2 mL o 50 mg/mL x 2 mL de | establecido en el

amikacina

Forma farmacéutica

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

Via de administracian

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
o

2. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA

PERFUSION

Reglamento para el
Registro, Control ¥
Wigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,

Dispositivos  Meédicos
¥ Productas
Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N®  0168-2011-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 almacen de |la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la eslablecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad

de la 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 Praclicas 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.

o/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien : AMIODAROMA, 200 mg, TABLETA

Denominacién técnica : AMIODARONA, 200 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amiodarona clorhidrate 200 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

2.3

2.4

2.5

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios  vigenles,
activo - IFA CLORHIDRATO DE AMIODARONA | o 1in ™ 1o establecido en el
Concentracidn 200 mgq de clorhidrato de amiodarona Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacauticos,

Forma farmaceutica farmacéuticas detalladas: comprimido, | pispasitives Médicos y Productos
lableta y tableta recubierta. Sanitarios, aprobado con Decreto

Via de administracion | 1. ORAL 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 una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacién de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacidn.

Envase

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, Dispositives Meédicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.
Precisién 2: Ninguna.

Embalaje

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

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

SUSPENSION, 60 mL

Denominacidn técnica © AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 250 mg + 625 mg/S mL,
SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amoxicilina + acido clavulanico (como sal potasica) 230 mg +
62,5 mg/5 mL Liguide oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | AMOXICILINA TRIHIDRATO  + Registros  sanitarios
activo - IFA CLAVULANATO DE POTASIO vigentes, segun lo
Concentracion (250 mg + 62.5 mg)/5 mL ;Slﬂlb'ec'd? en E:
SUSPENSION, comprende a la forma eglamenio pam@a €
Forma farmacéutica farmaceéutica detallada: polvo para Registro, Control 'y
” | : Vigilancia Sanitaria de
suspension oral. Productos
Farmaceuticos,
Dispositivos Medicos
¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N®  016-2011-SA vy
medificatonias.

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 aimacen 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 una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el pamrafo precedente; solamente en el caso que la indagacidn
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmadiato: 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 Farmaceuticos, Dispositives Medicos 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.

o/




Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULAMICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA
Denominacién téenica @ AMOXICILINA + ACIDO CLAVULAMICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripeidn general ! Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Amoxicilina + dcido clavulanico (como sal potasica) 500 mg + 125 mg
Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del blen
Ingrediente farmacéutico | AMOXICILINA TRIHIDRATO + Registros  =zanitarios
activo - IFA CLAVULANATO DE POTASIO vigentes, segdn o
Concentracin 500 myg + 125 mg ﬁFIBm? en 9:
amento  para &
TABLETA, comprende a las formas f
Forma farmacéutica farmacéuticaz detalladas: comprimido Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracidn 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
Ne  D16-2011-8A vy
modificatorias.

recublerto, 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 dieciccho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Pracisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en [as bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el caso que la indagacidn
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un

proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremeo N° 016-2011-8A y modificatorias.

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

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

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

24 Insarto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien  : AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion tecnica : AMOXICILIMNA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registroz  sanitaros  vigentes,
active — IFA AMOXICILINA TRIHIDRATO segin lo establecido en el
Concentracién 500 myg de amoxicilina Reglamento para el Registro,
Contral y Vigilancia Sanitaria de
TABLETA, comprende a las formas | praductos Farmacéuticos
! farmacéuticas  detalladas:  capsula, | Dispositivos Médicos v Productos
Forma farmacéutica cépsula |:j|_|[ﬂ,| comprimidn I'EIL‘-IJbiErtD. Sgnl:':ﬁ:rm1 gprﬁbadﬁ :ﬂf‘l Decrato
tableta vy tableta recubierta. Supremo  N®  016-2011-SA v
Via de administracidn 1. ORAL modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones tecnicas 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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penddicos 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 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
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control vy Vigilancia Sanitaria de PFroductos Famaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

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

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de

las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiguetado
Mo aplica.

Precision 5: No aplica.

2.6 Inserto
Es obligatoria la incusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitarno.

Precision 6: Ninguna.

o/
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : ATROPINA. 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacidn técnica : ATROPINA. 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida : UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | ATROPINA SULFATO o ATROPIMA | Registros  sanitarios
activo - IFA SULFATO MONOHIDRATO vigentes, segln lo
Concentracién 1 mg/mL o 1 mg/1 mL Eﬁar"m'm’ en '&:
INYECTABLE, comprende a la forma REgi:tmrcf ”CDF’”;E €
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion | | odIstro, ntrol -y
invectable igilancia Sanitaria de
ny - Productos
Farmacéuticos,
Dispositives Médicos
o 1. INTRAMUSCULAR, y  Productos
Wia de administracién INTRAVENOSA. SUBCUTANEA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N®  016-2011-SA ¥
modificatorias.

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

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

Pracision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en &l parrafo precedente, solamente en el caso que la indagacidn
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 contratacian.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a ko establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A v modificatonias.

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

Embalaje: El medicamentc 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 Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AZITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : AZITROMICINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | AZITROMICINA DIHIDRATO o Registros  sanitarios
activo - IFA AZITROMICINA MONOHIDRATO vigentes, segin lo
Concentracion 500 mg establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control ¥
Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido,

Forma farmaceutica comprimido recubierto, tableta y tableta

biert Productos
recutierta. Farmaceuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ 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 &l almacen 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 una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gque 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 contratacidn.

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, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-3A y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo aulorizado 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 Farmaceuticos, Dispositives Meédicos y
Productos Sanitarios - AMNM.

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

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

Q/
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien  : BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1 000 000 U, INYECTABLE

Denominacion técnica  : BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1 000 000 U, INYECTABLE

Lnidad de medida » UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de usc en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Bencilpenicilina procainica equivalents a 1 000 000 Ul de bencilpenicilina
Inyectable o Penicilina G procaina 1 000 000 Ul Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

2.3

2.4

2.5

26

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Reqgistros sanitaros
active — IFA BENCILPEMNICILINA PROCAINICA vigentes, seqiin o
Concentracién 1 000 000 UI establecido en el
Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a la forma Registro Control ¥
Forma farmacéutica farmacéutica  detallada:  polve  para "u"igilanciél Sanitaria  de
suspensidn inyectable. Productos  Farmacéuticos.
Dispositivos  Médicos vy
Productos Sanitarios,
Via de administracidn 1. INTRAMUSCULAR aprobade 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.

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

Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Santaria de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con ko autonizado en su registro sanitario.

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

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

Precision 6: Ninguna.




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien : BENCILPENICILINA DE SODIO, 1 000 000 UI, INYECTABLE

Denominacion técnica : BENCILPENICILINA DE S0ODIO, 1 000 000 UI, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion ganaral : Medicamenio de uso en seres humanos. S5e acepla la denominacion:
Bencilpenicilina sddica equivalente a 1 000 000 WU de bencilpenicilina
Inyectable o Penicilina G sadica 1 000 000 Ul Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUMN

22

23

24

25

26

Del bien

Ingredients farmacéutico | gy ey PENICILINA SODICA Registros sanitarios
activo — IFA vigentes, segln lo
Concentracitn 1000 000 U astablecido &n el
Reglamento para el
INYECTABLE, comprende & la forma Regisiro, Cantrol ¥
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polvo para soluckin | \ipilancia  Sanitaria  de
inyectabla. Productos  Farmacéuticos,
Disposifives  Médicos v
Productos Sanitanios,
Wia de administracicn 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVEMOSA aprobado con Decreio
Supremo N® 016-2011-5A y

muodificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones t&cnicas aulorizadas en su registro sanitario.

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar an las bases una vigencia minima dal bien,
inferior a la establecida en el parmafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
avidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveador en el
mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

Envase
Los envases inmediato ¥ medialo del medicamenio deben cumplir con las especificaciones técnicas

aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecidoe en el Reglamento para el Registro,
Control ¥ Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Disposilivos Meédicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decrabo Supremao N? 016-2011-5A y modificalorias.

Envase inmediaio: Se acepla lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Minguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimienio de
las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ARNM.

Precision 3: Minguna.

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

Precision 4: Minguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserlo, con |a informacion autorizada en su registro sanitario.
Precision 6: Minguna.

o/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : BENZATINA BENCILPEMNICILIMA, 1 200 000 UI, INYECTABLE

Denominacidn téenica : BENZATINA BEMCILPEMICILIMA, 1 200 000 UI, INYECTABLE

Unidad de medida : UMIDAD

Descripeidn general . Medicamento de uso en serés humanos. Se acepta la denominacidn:
Bencilpenicilina benzatina equivalente a 1 200 000 Ul de

bencilpenicilina Inyectable o Penicilina G benzatina 1 200 000 Ul
Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico | BENZATINA  BENCILPENICILINA o | Registros  sanitarios
activo - IFA BENCILPEMICILINA BENZATINICA vigentes, segln o
Concentrackn 1200 000 UI establecido  en el
INYECTABLE, comprende a las formas Reglamenio para el

farmacéuticas detalladas: polve para Er?;:tr::a Sgﬁt::i.zll d:
suspension  inyectable y polvo para g

Forma farmacéutica

1A i Productos
solucidn inyectable. Farmaeéuticos,
Dispositivos  Médicos
W Productos
Via de administracidn 1. INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
M D16-2011-84 v
madificatorias.

El medicamente debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayer a dieciccho (18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad, asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismao lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en [as bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el caso que la indagacidn
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacidn.

Envase y embalaje

Los envases inmediato v 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, Contrel v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-8A y modificatorias.

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

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

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

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




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien . BENZATINA BENCILPENICILIMA, 2 400 000 UI, INYECTABLE

Denominacidn téenica | BENZATINA BENCILPENICILIMNA, 2 400 000 UI, INYECTAEBLE

Unidad de medida  UNIDAD

Descripeidn general ! Medicaments de uso en seres humanas. Se acepta la denominaciin:
Bencilpenicilina benzatina aquivalente a 2400000 U ce
bencilpenicilina Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Dal blen

Ingrediente farmacéutico | BENZATINA BENCILPENICILINA o | Registros  =anitarios
activo - IFA BENCILPENICILINA BENZATINICA vigentes, segin o
Concentracién 2 400 00O Ul establecido  en el

INYECTABLE, comprende a la forma | Loglamenio para el

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polve para |, . g |strq, Cn_ntrql ¥
e Vigilancia Sanitaria de
suspension inyectable. Productns

Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracibn 1. INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N 016-2011-84 v
modificatorias.

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

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

Pracisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en [as bases 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 situacidn serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en U registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en &l Reglaments para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremso N® 016-2011-8A y modificatorias.

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos vy
Productos Sanitarios - ANM_

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

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

o/




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CABERGOLINA, 0.5 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CABERGOLINA, 0.5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Cabergolina 500 meg (0.5 mg) Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmacautico CABERGOLINA Reglslros sar:litanucs
activo - IFA vigentes, seglin lo
Concentracidn 0.5 mg o 500 mcg establecido  en el

Reglamento para el

TABLETA, comprende a las formas Registro, Control y

Forma farmaceutica farmacéuticas detalladas: comprimido y Vigilancia Sanitaria de
tableta. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Meédicos
¥ Productas
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
MN®  016-2011-8A 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 almaceén 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 una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en &l 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 Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-3A y modificatorias.

Envase inmediato: Blister, folio o frasco (gue contiens hasta 8 TABLETAS), de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades (aplicable solo para blister o
folio).

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 vy
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.




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CEFAZOLINA, 1 g, INYECTABLE (con solvente)

Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

: CEFAZOLIMNA, 1 g, INYECTABLE (con solvente)
: UNIDAD
. Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Cefazolina (como sal sddica) 1 g Inyectable (con solvente).
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmacéutico CEEAZOLINA DE SODIO R‘:Eglslms sar]itanus
activo - IFA vigentes, segin lo

Concentracion

1 g de cefazolina

Forma farmaceéutica

INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: polve para
solucion inyectable.

Comprende: disolvente o agua estéril

eslablecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmaceuticos,

Solvente para inyeccion, segdn lo autorizado en | Dispositivos Médicas
sU registro sanitario. y Productos

Sanitarios, aprobado

Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | yo' %ﬁ‘;ﬂgﬁfgfm:

modificatorias.

El medicamentc 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 almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasla con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la 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 vy
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N°® 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones 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.

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.

o/




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNIGA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion del bien : CEFTRIAXONA, 1 g. INYECTABLE (con solvente)
Denominacion técnica : CEFTRIAXONA, 1 g. INYECTABLE (con solvente)
Unidad de medida » UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanaos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
' ' CEFTRIAXONA DE SODIO o CEFTRIAXOMA
Ingrediente famacéulico | e’ 50pI0  HEMIHEPTAHIDRATO 0 | Redi ari
activo — IEA egistros sanitarios
CEFTRIAXONA DE SODIO 3 1/2 HIDRATO vigentes, segun o
Concentracian 19 establecido en el
INYECTABLE, comprende a las formas Ezg::t":nm cﬂﬂ:r; E::.
) farmacéuticas detalladas: polvo para solucidn -3 ! o
Forma farmacéutica . ] . Vigilancia Sanitaria de
_m:.regaﬁ:e, y polvo y disclvente para solucidn Productos Farmacéuticos,
inyectable. Dizpositivos  Meédicos vy
Lidocalna clorhidrata 1% solucién inyectable | Productos Sanitarios,
Solvente 35 mL o 35 mg/3.5 mL, autorizado en SU | aprobade con  Decreto
oiven registro sanitario como solvente o disolvente o | Supremo N® 016-2011-5A
diluyente. y modificatorias.
Wia de administracidn 1. INTRAMUSCULAR
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorzadas 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 una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerande la finalidad de la contratacian.
2.2 Envase
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,
Contrel vy Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceuticos, Dispositivos Medicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitano.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normmatividad wvigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.
Precision 3: Ninguna.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.
Precision 4: Ninguna.
2.5 Etiquetado
Mo aplica.
Precision 5: Mo aplica.
2.6 Inserto

E= obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitano.

DraciciAan B+ klinmina




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CIPROFLOXACINO, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL

Denominacion técnica : CIPROFLOXACING, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL
Unidad de medida C UMIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ciprofloxacino (como clorhidrato) 0, 3% Solucidn oftalmica S5 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
CLORHIDRATO DE Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutico | CIPROFLOXACING o CLORHIDRATO | vigentes, segin lo
activo - IFA DE CIPROFLOXACING establecido en el
MONOHIDRATO Reglamento para el
Concentracion 0,3% o 3 mg/mL x 5 mL Eegallslm sc':’f;;f?| d‘f
SOLUCION OFTALMICA, comprende & | poquiieoe o
Forma farmacéutica la forma farmacéutica detallada: L
, Farmacéuticos,
solucidn oftalmica. ) ,
Dispositvos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. OFTALMICA con Decreto Supremo
N®  D16-2011-SA
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 guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la 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 vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepla 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 - AMNM.

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.

o/
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLINDAMICINA, 300 mg, TABLETA

Denominacion técnica : CLINDAMICINA, 300 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredlenle farmacéutico CLORHIDRATO DE CLINDAMICINA Rleglslms sanitarios
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracidn 300 mg de clindamicina establecido  en el

Reglamento para el
Reqgistro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: capsula vy
capsula dura.

Forma farmacéutica

Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N*  016-2011-8A y

Via de administracidn 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 almacen 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 una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion 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, Dispositives Meédicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 018-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenide 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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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

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

Denominacion técnica : CLORFENAMIMA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general > Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Clorfenamina maleato 10 mgfmL Inyectable 1 mL.
Sinonimia de Clorfenamina: Clorfeniramina.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros sanitarics
activo — IFA MALEATO DE CLORFENAMINA vigentes,  segin  lo
. 10 mg/mL o 10 mg/1 mL de clorfenamina | &Stablecido en el
Concentracidn maleagto o/ Reglamento para &l
Registro, Conirol ¥

INYECTABLE, comprende a la forma | vigilancia Sanitaria  de
farmacéutica detallada: solucién inyectable. Productos  Farmacéuticos,
Dispogitivos  Médicos vy
Productos Sanitarios,
aprobado  con Decreto
Supremo N 016-2011-3A y
modificatorias.

Forma farmacéutica

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVEMOSA,

Via de administracidn SUBCLTANEA

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

La wvigencia 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 penddicos 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 una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo esfablecido en el Reglamento para el Registro,
Control vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos. Dispositivos Medicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios - AMM.

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiguetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

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

Precision 6: Ninguna.

Q/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLORFENAMINA, 2 mg/s mL, JARABE, 120 mL

Denominacion técnica : CLORFENAMIMA, 2 mg/5 mL, JARABE, 120 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Clorfeniramina 2 mg/5 mL Jarabe 120 mL o Clorfenamina maleato
2 mg/5 mL Liquido oral 120 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENC
Inglredienle farmaceutico MALEATO DE CLORFENAMINA R'Ieglslms sar]itanl:rs
activo - IFA vigentes, seglin lo
Concentracidn 2 mg/5 mL de maleato de cloffenamina | establecido  en el

Reglamento para el
Reqgistro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de

JARABE, comprende a las formas
Forma farmaceutica farmacéuticas detalladas: jarabe vy
solucion oral.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracidn 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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue 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 v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao N 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitaro 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 vy
Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto
De estar autorizado en su registro sanitario, incluir el inserto correspondients.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA TOPICA, 20 g
Denominacian técnica : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA TOPICA, 20 g
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmacéutico CLOTRIMAZOL Rlegislms sar:litarius
activo - IFA vigentes, seguin lo
Concentracion 1% ;Stalbleud‘:o En E:
eglamento para e
Forma farmaceéutica CREMA, _com prende. a la forma Registro, Control y
farmacéutica detallada: crema. Viai : I
igilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
, - . ¥ Productos
Via de administracion 1. TOPICA Sankarios, aprabade
con Decreto Supremo
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 almacen 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 una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la 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 v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Meédicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 018-2011-58A 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 Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

De estar autorizado en su registro sanitario, incluir el inserto correspondiente.

o/
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : FOSFATO DE CODEINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion técnica : FOSFATO DE CODEINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Codeina fosfato 30 mg/mL Inyectable 2 mL o Metiimorfina 60 mg/2 mL
Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredlenle farmacéutico FOSEATO DE CODEINA HEMIHIDRATO Registros sanlrtanucs
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracidn 60 mg/2 mL o 30 mg/mL x 2 mL ERslalblemdc en E:

INYECTABLE, comprende a la forma Regla{nemgﬂpal:; =
Forma farmaceutica farmacéutica detallada: solucion ,HI,.EE.I'IS " Sn >y
inyectable. igilancia Sanitana
de Productos

Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos
1. INTRAMUSCULAR o y Productos
Via de administracién | 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | Sanitarios, aprobado
SUBCUTANEA gon Decreto

Supremo

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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue 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 enfidad, 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 Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao N 0168-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitaric.
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 Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
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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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien : DEXTROMETORFAMNO, 15 mg/5 mL, JARABE. 120 mL

Denominacion técnica : DEXTROMETORFAMNO, 15 mg/5 mL. JARABE, 120 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Dextrometorfano bromhidrato 15 mg'S mL Liquido oral 120 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

I diente farmacéuti BROMHIDEATO DE DEXTROMETORFANO | Registros sanitarics
a”c%i'fu IETFA MACEUNCo | y)ONOHIDRATO o BROMHIDRATO DE | vigentes, segin o
DEXTROMETORFANO establecido en el
: Reglamento para el
Concentracidn 15 mg/S mL Ragisiro, Control ¥
_ JARABE, _ comprende a las fq::m'_nas Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: jarabe y solucion | praductos  Farmacéuticos,
oral. Dispositivos  Médicos v
Productos Sanitarios,
. ) aprobado con  Decreto
Via de administracidn 1. ORAL Supremo N° 016-2011-SA y

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autonzadas 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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penodicos 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 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 |a finalidad de la contratacicn.

2.2 Envase
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 vy Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y maodificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad wvigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANMM.

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etigquetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

2.6 Inserto
E= obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.

o/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL

Denominacidn técnica : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTAEBLE, 3 mL

Unidad de medida - UNIDAD

Descrpcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Diclofenaco sodico 25 mg/mL Inyectable 3 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

22

23

2.4

2.5

2.6

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios
activo = IFA DICLOFENACO DE S0DIO vigentes_. segun I
. 75 mgi3 mL o 25 mg/mL x 3 mL de | eStablecido en el
Concariraclin diciofenaco de sodo. | Reglamento ~ para el

Registro, Control ¥
INYECTABLE, comprende a la forma Viglancia  Sanitaria  de

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucidn inyectable. Producios  Farmacéuticos,

Digpositivos  Médicos v
Productos Sanitarios,
aprobado  con Decreto
Supremo N 016-2011-3A y
madificatorias.

1. INTRAMUSCULAR o

Via de administracidn 2 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 almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la enfidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacidn de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de la contratacion.

Envase

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 vy Vigilancia Sanitaria de Productos Fammaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para e cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - AMM.

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision §: Mo aplica.

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

Precision 6: Ninguna.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien  : DICLOXACILINA, 250 mg/5 mL, SUSPENSION, 80 mL

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

Lnidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamenio de usoc en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Dicloxacilina (comao sal sddica) 250 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2
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2.4

2.5

2.6

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico | DICLOXACILINA SODICA MONOHIDRATO | Registros sanitarics
activa - IFA o DICLOXACILINA SODICA vigentes, segln lo
Concentracién 250 mg/5 mL establecido —en el
mg/ Reglamento para el
SUSPENSION, comprende a la forma | Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polvo Para | vigilancia  Sanitaria de
suspensidn oral. Productos  Farmacéuticos,
Dispozitivos  Meédicos vy
Productos Sanitarios,
Via de administracidn 1. ORAL aprobado con Decreto
Supremo N® 016-2011-5A y

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorzadas 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 almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcicnalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de la contratacicn.

Envase

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 vy Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceéuticos, Dispositivos Medicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.
Envase mediato: El contenido maximeo sera unitario con dosificador incluido.
Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad wvigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: No aplica.

Inserto
Es= obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.

O/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Cenominacion del bien  : DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA

Denominacidn técnica @ DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida > UNIDAD

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

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | DICLOXACILINA SODICA MONOHIDRATO | Registros sanitarics
activo - IFA o DICLOXACILINA SODICA vigente:s_. segun o
o niracié 500 establecido en el
oncenracien TABI-LnI:EM . I P Reglamento para el
. 5 l:ﬂmpl‘en 1] a A anma Rﬂgmna Cmuﬁl "I
Farma farmacéutica : g
= farmacéutica detallada: capsula. Vigilancia  Sanitaria  de

Productos  Famacéuticos,
Dispogitivos  Médicos vy
Productos Sanitarios,
aprobado  con Decreto
Supremo N 016-2011-3A y
modificatorias.

Via de administracidn 1. ORAL

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

La wvigencia 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 penddicos 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 una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacidn.

2.2 Envase
Los envases inmediate 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 vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos. Dispositivos Medicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

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

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: No aplica.

2.6 Inserto
Es= obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitano.

Precision 6: Ninguna.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien
Denominacidn técnica
Unidad de medida
Descripcidn general

: DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA
> DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA
: UNIDAD

. Medicamento de uso en seres humanos.

Sinonimia de Dimenhidrinato: Difenhidramina.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios  vigentes,
activo — IFA DIMENHIDRINATO segin lo establecido en el
Concentracian 50 mg Reglaments para el Registro,

Forma farmacéutica

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

‘Via de administracidn

1. ORAL

Control v Vigilancia Sanitaria de
Productos Famacéuticos,
Dispositivos Médicos v Productos
Sanitaries, aprobado con Decreto
Supremo  N®  016-2011-3A 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 penddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de la contratacion.

2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

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

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiguetado
Mo aplica.

Precision 5: No aplica.

2.6 Inserto
Es= obligatoria la inclusion del inserto, con la informacicn autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.

o/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien  : ESCOPOLAMINA BUTILEROMURO, 20 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : ESCOPOLAMINA BUTILEROMURO, 20 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida » UNIDAD
Descripcién general . Medicamento de uso en seres humanos.

Sinonimia de Escopolamina butilbromuro: Hioscina n-butilbromuro.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

23

2.4

2.5

26

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
I diente farmacéuti M-BUTILBROMURC DE ESCOPOLAMINA o | Registros sanitarics
g”c%i':n IETFA MACEUCo | N BUTILBROMURO DE HIOSCINA o | vigentes, seguin o
- HIOSCINA BUTILBROMURO establecido en el
: Reglamento para el
Concentracidn 20 mg/mL o 20 mg/1 mL Regisiro, Control y

INYECTABLE, comprende a la forma | vigilancia Sanitaria  de

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: selucidn inyectable. Productos  Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicos v

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o Productos Sanitarios,
Via de administracidn 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVEMOSA, | aprobade con  Decreto
SUBCUTAMEA Supremo 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 dieciccho (18) meses al momento de
la entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros perddices de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, |a entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; sclamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

Inserto
Es u:uhligatnria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su regis'.trn ganitarnio.

Precision 6: Ninguna.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Dencminacion del bien
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

Fenitoina sodica 50 mg/mL Inyectable 2 mL.
Sinonimia de Fenitoina: Difenilhidantoina.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

: FENITOINA, 100 mg'2 mL, INYECTABLE, 2 mL
- FENITOIMNA, 100 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
. UNIDAD
- Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA

Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios
activo - IFA FENITOINA DE SODIO vigentes, segln lo

. 100 mg/2 mL o 50 mg/mL x 2 mL de | @Stablecido en el

Cancaniracidn fenitoina de sodio Reglamento para el
Reqistro, Control ¥

Forma farmacéutica INYECTABLE, comprende a la forma | vigilancia Sanitaria  de

farmacéutica detallada: solucién inyectable.

Via de administracidn

1. INTRAVENOSA o
2. INTRAVENOSA,
INFUSION INTRAVENOSA

Productos  Famacéuticos,
Dispositivos  Médicos vy
Productos Sanitarios,
aprobado  con Decreto
Supremo M? 016-2011-3A y

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorzadas 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 penddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de la contratacidn.

2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitano.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiguetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

2.6 Inserto
[E= obligatoria la indusion del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Minguna.

Q/
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Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : FENTANILO, 0.5 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

Denominacion técnica : FENTANILO, 0.5 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Fentanilo (como citrato) 50 meg/mL (0,05 mg/mL) Inyectable 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredlenle farmacéutico CITRATO DE FENTANILO Rlaglslros sarjltanns
activo - IFA vigentes, segin lo
Contentrackn 0.5 mgM0 mL o 500 mcg/0 mL o | establecido en el
50 meg/mL x 10 mL ;eg!amoenmc D?ral el
egistro, Control vy
. INYEGTAEILE. comprende a la forma Vigilancia Sanitaria de
Forma farmaceéutica farmacéutica detallada: solucion
X Productos
inyectable. E e
armaceuticos,
Dispositivos  Médicos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | y Productos
, - . o Sanitarios, aprobado
Via de administracion | 5 |NTRAMUSCULAR, con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, EFIDURAL N*  016-2011-SA vy
modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la 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 guince (15) meseas.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en &l 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 Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmedialo: 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, Dispositives Meédicos 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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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica : FURAZOLIDONA, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmacéutico FURAZOLIDONA R':agislms sar]itarius
activo - IFA vigentes, segun lo
Concentracidn 100 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas :agl_amentc para el
, ; . egistro, Control y
Forma farmaceéutica farmacéuticas detalladas: tableta vy |, =" —
; Vigilancia Sanitaria de
tableta recubierta.
Productos
Farmaceéuticos,
Dispositvos  Médicos
¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
M®  016-2011-8A 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 almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la 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, Dispositives Médicos vy
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 018-2011-8A y modificatorias.

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para &l
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives 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 inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

o/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien : FURAZOLIDONA, 50 mg/5 mL, SUSPENSION, 120 mL

Denominacion téenica  : FURAZOLIDONA, 50 mg/5 mL, SUSPENSION, 120 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Furazolidona 50 mg/5 mL Liguido oral 120 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

2.3

2.4

2.5

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios  vigentes,
activo — IFA FURAZOLIDONA segin lo establecido en el
Concentracis &0 ma'S ml Reglamento para el Registro,
centracion . Control y Vigilancia Sanitaria de
SUSPENSION, comprende a la forma | productos Farmacéuticos,
Forma farmaceéutica farmacéutica detallada:  suspension | pispasitivos Médicos y Productos
oral. Sanitarios, aprobado con Decreto
0 - -

Via de administracion | 1. ORAL Supremo N° 016-2011-SA 'y

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 mismao lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacidn de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la confratacion.

Envase

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, Dispositives Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-3A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd unitario con dosificador incluido.
Precisién 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precisién 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacién del bien @ HALOPERIDOL, 5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacidn técnica @ HALOPERIDOL, 5 mg/mL, INYECTAELE, 1 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios
activo — IFA HALQPERIDOL vigentes,  segin  lo
Concentracisn 5 mg/ mL o 5 mg/mL establecido En el
INYECTABLE, comprende a la_forma | oo  Paa
i r Istro, ntro
Forma farmaceutica farmacéutica detallada: solucion inyectable. | vigiancia  Sanitara  de
Productos  Farmacéuticos,
Dispositives  Medicos vy
Via de administracis 1. INTRAMUSCULAR o Productos Sanitarios,
18 de administracion 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA aprobado con  Decreto
Supremo N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismao lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacidn de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la confratacion.
2.2 Envase
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* 018-2011-5A y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precisién 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.
Precision 3: Ninguna.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Precision 4: Ninguna.
2.5 Etiquetado
Mo aplica.

Precisién 5: No aplica.

O/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

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 humanaos.

Sinonimia de Hipromelosa: Hidroxipropilmetilcelulosa.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

22

2.3

24

2.5

26

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activo - IFA HIPROMELOSA seqin  lo  establecido en el
: Reglamento para el Registro,
C niracid 0,3% o 3 mgimL x 15 mL o =
oneenracen o-mg xom Contral y Vigilancia Sanitaria de
SOLUCION OFTALMICA, comprende a | productas Farmacéuticos,
Forma farmacéutica la forma farmacéutica detallada: Dispositivos Médicos y Producios
solucidn oftalmica. Sanitarics, aprobade con Decreto
. ) Supremo N 016-2011-8A v
Wia de administracién 1. OFTALMICA 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 guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacidon sera evaluada por la entidad, considerande la finalidad de la contratacidn.

Envase

Los envases inmediate y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones tecnicas
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en &l Reglamento para el Registro,
Contrel vy Vigilancia Sanitaria de Productos Fammaceuticos, Dispositivos Medicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Comprende el frasco cuyo dosificador se encuentra incluido, de acuerdo con lo
autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 25 unidades.
Precision 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitanio.

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

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

Precision 6: Ninguna.




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien : IBUPROFENO, 100 mgi5 mL, SUSPENSION, 60 mL

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

Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general » Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ibuprofeno 100 mg/5 mL Liquido oral 80 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarics  vigentes,
activo - IFA IBUPROFENG seqin lo establecido en el
: Reglamento para el Registro,
Concentracian 100 5 mL

mg/ Control v Vigilancia Sanitaria de
SUSPENSION, comprende a la forma | productas Farmacéuticos,
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: suspension Dispositivos Médicos y Productos
oral. Sanitarios, aprobado con Decreto
L ) Supremo  W*  016-2011-8A v

Via de administracidn 1. ORAL modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorzadas 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 penddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcicnalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacian.

2.2 Envase
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 vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiguetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

2.6 Inserto
E= obligatoria la inclusidn del inserto, con |a informacion autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.

O/
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion del bien : IBUPROFEMNO, 400 mg, TABLETA
Denominacion tecnica  : IBUPROFEMNO, 400 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registroz  sanitaros  vigentes,
activo = IFA IBUPROFENO seqin  lo  establecide en el
Concentracién 400 myg E:glanl"emﬂ_ _Fara_ ESIa. F_:'EQ_E[:’-
ntro igilancia Sanitaria de
TABLETA, comprende a las formas Pmducmys 9 Farmacéuticos
) farmacéuticas  detalladas:  capsula | peoccin oo Madicos P'mductns:
Forma farmacéutica blﬂnda, Gﬂmprlmldﬂ recubiﬂl‘tﬂ, tableta Sanl:':ﬁ:rm_' gprﬁhadﬁ zﬂn Dhecreto
y tableta recubierta. Supremo  N° 016-2011-SA vy
Via de administracidn 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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, [a entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en &l
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase
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 vy Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-54 y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Precision 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.
Precision 3: Ninguna.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Precision 4: Ninguna.
2.5 Etiguetado
Mo aplica.
Precision 5: No aplica.
2.6 Inserto

Es obligatoria la indusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitano.

Precision 6: Ninguna.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SULFATO DE MAGNESIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL

Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

: SULFATO DE MAGNESIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL

: UNIDAD

. Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Magnesio sulfato 200 mg/mL Inyectable 10 mL.

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmaceutico | SULFATO DE MAGMESIO | Registros  sanitarios
activo - IFA HEPTAHIDRATO vigentes, segin Ilo
. 20% o 200 mg/ml x 10 mL o 2 g x 10 mL | establecido  en el
Concentracion

de sulfato de magnesio heplahidrato

Reglamente para el
Registro, Control y

22

2.3

24

INYECTABLE, comprende a la forma Vigilancia Sanitaria de

Forma farmacéutica farrnacéutica detallada: salucidn Productos
inyectable. Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos
¥ Productos
\ia de administracin 1. INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado

2. INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR | con Decreto Supremo
N®  016-2011-SA ¥

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 guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en &l mercado. Dicha situacion serd 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 v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-58A y modificatorias.

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

Embalsje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones regueridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos 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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Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacidn del bien  : MEBENDAZOL, 100 mg, TABLETA
Denominacidn técnica : MEBENDAZOL, 100 mg, TABLETA
Linidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitanos  wvigentes,
activo = IF& MEBENDAZOL seqin  lo  establecido en el
Concentracian 100 Reglamento para el Registro,
TAE:EI’A > —— Control v Vigilancia Sanitaria de
! ., comprende a la forma | proguctn F céuti
Forma farmacéutica ' . roducios AMacouticos.
farmacéutica detallada: tableta. Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarics, aprobado con Decreto
Via de administracién 1. ORAL Suprema  N* 016-2011-8A v
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; sclamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de la contratacian.
2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Precision 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios - ANM.
Precision 3: Ninguna.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Precision 4: Ninguna.
2.5 Etiguetado
Mo aplica.
Precision 5: Mo aplica.
2.6 Inserto

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

Precision 6: Ninguna.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacidn del bien  : MEBENDAZOL, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 30 mL

Denominacion técnica : MEBENDAZOL, 100 mg/5 mL, SUSPEMSION, 30 mL

Unidad de medida > UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Mebendazol 100 mg/5 mL Liquido oral 30 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activo — IFA MEBENDAZOL seqin lo establecido en el
: Reglamento para el Reqgistro,
C ntracid 100 5 mL
oneenracen mg/S m Control y Vigilancia Sanitaria de
SUSPENSION, comprende a la forma | productas Farmacéuticos,
Formna farmacéutica farmacéutica detallada: suspension Dispositivos Médicos y Productos
oral. Sanitarios, aprobado con Decreto
- . Supremo  N® 016-2011-3A v
Via de administracidn 1. ORAL modificatorias.

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

La wvigencia 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 penddicos 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 una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de la contratacion.

2.2 Envase
Los envases inmediate y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo esfablecido en el Reglamento para el Registro,
Control vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos. Dispositivos Medicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitaro.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macicnal de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: No aplica.

26 Inserto
Es= obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.

Q/
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Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

Denominacion tecnica : MIDAZOLAM, 5 mg/S mL, INYECTABLE, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENC

Ingrediente farmacéutico | MIDAZOLAM o CLORHIDRATO DE | Registros  sanitarios
activo - IFA MIDAZOLAM vigentes, seglin lo

Concentracion 5 mg/5 mL o 1 mg/imL x 5§ mL establecido en el

INYECTABLE, comprende a las formas Reglamento para el

. ) Registro, Control vy
farmacéuticas  detalladas:  solucidn Vigilancia Sanitaria de

Forma farmaceutica inyectable, y solucion inyectable y para | g 0 oo

perfusion. L
Farmacéuticos,
Dispositivos  Meédicos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA y Productos
, - , o Sanitarios, aprobado
Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, RECTAL 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 almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por 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 v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-3A 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.




-

Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacidn del bien  : NAPROXEMNO, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica : NAPROXEMNO, 500 mg. TABLETA

Unidad de medida » UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Maproxeno (como base o sal sodica) 500 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico | NAPROXENO o MAPROXENO DE
activo - IFA S0DI0 Registros  sanitarios  vigentes,
500 mg de naproxenc base seqin  lo  establecido en el
o niracié ivalente a 550 d Reglamento para el Registro,
onesmracon L%%?;a} ante @ Mg €8 naproxeno Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos,

TABLETA, comprende a las formas Dispositivos Médicos y Productos
farmacéuticas detalladas: comprimids | Sanitarios, aprobade con Decreto
recubierto, comprimide recubierto con Supremo N° 016-2011-SA vy
pelicula, tableta v tableta recubilerta. modificatorias.

Via de administracidn 1. ORAL

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autonzadas 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 una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; sclamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase
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 Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 300 unidades.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - AMM.

Precision 3: Ninguna.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con ko autorizado en su registro sanitario.

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiguetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

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

Precision 6: Ninguna.

o/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : NEOSTIGMINA, 0,5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica : NEOSTIGMINA, 0,5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Neostigmina metilsulfate 500 meg/mL (0,5 mg/mL) Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmaceéutico METILSULFATO DE NEOSTIGMINA Rleglslms sar]itanurs
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracié 0,5 mg/mL o 500 mcg/mL x 1 mL de | establecido  en el

neentracion metilsulfato de neostigmina Eeﬁla{r“cemﬂc F'?fﬂl el

egistro, ontrol  y
. INYECTAIELE. comprende a la forma Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucidn Prod
uctos
inyectable. E o
armaceuticos,
1. INTRAMUSCULAR, Dispositivos Meédicos
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o y Productos
Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, SUBCUTANEA | Sanitarios, aprobado
o con Decreto Supremo
u - -
3. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | V' 016-2011-SA 'y
modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion de
mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en &l mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

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

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

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

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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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion del bien : OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Denominacién técnica  : OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico . Registros sanitarios
active — IFA OMEPRAZOL o OMEPRAZOL MAGNESICO vigentes, segiin o
Concantracian 20 mg establecido en el
Reglamento para el
TABLETA DE LIBERACION F{ETAFEDA_DA, Registro, Control y
comprende a las formas farmacéuticas | vigilancia  Sanitaria  de
Farma farmacéutica detalladas: capsula de Ilbe_ramn&n retardada, | productos Farmacéuticos,
cdpsula dura gastrorresistente, cdpsula | pispositives  Meédicos
gastromesistente vy tableta de liberacion | praductos Sanitarios,
retardada. aprobado  con  Decreto
. ) Supremo N 016-2011-3A v
Via de administracidn 1. ORAL modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autonzadas 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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penodicos 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 una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; sclamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase
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 Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Precision 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios - ANM.
Precision 3: Ninguna.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con ko autorizado en su registro sanitario.
Precision 4: Ninguna.
2.5 Etiguetado
Mo aplica.
Precision 5: Mo aplica.
2.6 Inserto

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

Precision 6: Ninguna.

= )




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacién del bien  : SULFADIAZINA, 1%, CREMA TOPICA, 400 g
Denominacion técnica  : SULFADIAZINA, 1%, CREMA TOPICA, 400 g
Linidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activa = IFA SULFADIAZINA DE PLATA seqin  lo  establecido en el
Concentracian 1% Reglamento para el Registro,
Control v Vigilancia Sanitaria de
Forma fammacsufica CREMA TCIF’IC_..A, comprende a 13 | praductas Farmacéuticos,
forma farmacéutica detallada: crema. Dispositives Médicos y Productos
Sanitarics, aprobado con Decreto
Via de administracion 1. TOPICA Supremo N 016-2011-8A v
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 peniddicos 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 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
Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigillancia Santtaria de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: De estar autorizado en su registro sanitario, €l contenido maximo sera hasta 50
unidades.
Precision 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.
Precision 3: De no estar autorizado el envase mediato en su registro sanitario, €l contenido maximo
del embalaje sera hasta 50 unidades.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con ko autorizado en su registro sanitario.
Precision 4: Ninguna.
2.5 Etiguetado
Mo aplica.
Precision 5: Mo aplica.
2.6 Inserto

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

Precision 6: Ninguna.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 400 mg + 80 mg, TABLETA
Denominacion técnica : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 400 mg + 80 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Coftrimoxazol 400 mg + 80 mg Tableta.
Sinonimia de Sulfametoxasol + timetoprima: Cotrimoxazol.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | SULFAMETOXAZOL + Registros  sanitarios
activo - IFA TRIMETOPRIMA vigentes, segin o
Concentracidn 400 mg + B0 mg ;stablemdu En E:
TABLETA, comprende a las formas Rag::lToenmCoz?rr; €
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, U?E.! ! nol- ¥
. igilancia Sanitaria de
tableta y tableta recubierta.
Productos
Farmaceuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N®  016-2011-SA ¥
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 almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que |la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de |la 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 016-2011-8A y modificatorias.

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

Embalaje: 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.

Q/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 160 mg, TABLETA

Denominacion técnica © SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg + 160 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Cofrimoxazol 800 mg + 160 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmaceutico | SULFAMETOXAZOL + Registros  sanitarios
activo - IFA TRIMETOPRIMA vigentes, seglin lo
Concentracion 800 mg + 160 mg establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas gg::{:ﬂentﬂcnﬁ?rr; ilr
Forma farmaceéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, Viail N Sanitaria d
, gilancia Sanitaria de
tableta y tableta recubierta. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Meédicos
¥ Productos
Via de administracidn 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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en &l mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad
de |la contratacidn.

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® 016-2011-3SA 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 - ANBM.

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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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : TRAMADOL, 50 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica @ TRAMADOL, 50 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Tramadol clorhidrato 50 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmaceutico CLORHIDRATO DE TRAMADOL Registros  sanitarios
activo - IFA vigentes, seglin lo
Concentracidn 50 mg/mL de clorhidrato de tramadol ;stableudn En E:
INYECTABLE, comprende a la forma Ragl_arnento para €
. . i : egistro, Control vy
Forma farmaceutica farmaceutica detallada: solucién |, 5 : P
) Vigilancia Sanitaria de
inyectable. Productos
1. INTRAMUSCULAR, Farmacéuticos,
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o Dispositivos  Médicos
2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | y Productos
Wia de administracion o Sanitarios, aprobado
3. INTRAMUSCULAR, con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, PERFUSION | N®  018-2011-8A y
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA 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 almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la 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® 0168-2011-3A 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 - ANMM.

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.

Q/




/ Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya

Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECMICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien : TRAMADOL, 50 mg, TABELETA

Denominacidn téenica @ TRAMADOL, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Tramadel clorhidrato 50 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

2.3

2.4

2.5

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activo - IFA CLORHIDRATO DE TRAMADOL segin lo establecido en el
Concentracion 50 mg de clorhidrato de tramadol Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de

TABLETA, comprende a las formas Productos Farmacéuticos,
farmacéuticas detalladas: capsula, Dispositivos Médicos y Productos
capsula dura, tableta y lableta | sanitarios, aprobado con Decreto
recublerta. Supremo  N° 016-2011-SA
Via de administracion 1. ORAL 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 periddicos de bienes de
un mismao lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la confratacion.
Envase

Los envases inmediate 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® 018-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Precisién 2: Ninguna.

Embalaje

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

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: No aplica.
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

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 sadica) 1 g Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

CEFTRIAXOMNA DE S0DI0 o | Registros  sanitarios

Ingrediente farmacéutico | CEFTRIAXONA DE S0DIO vigentes, segun lo
activo - IFA HEMIHEFTAHIDRATO o CEFTRIAXONA | establecido en el

DE S0DIO 3 1/2 HIDRATO Reglamento para el
Concentracion 1go 1000 mg Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria
de Productos
Farmacéuticos,

Dispasitivos Médicos

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

Forma farmacéutica

y o Productos

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado

vi Ak » 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | 50N Decreto
ia de administracion PEREUSION INTRAVENOSA o Supremo

1. INTRAVENOSA N® 016-2011-SA ¥

modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases 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® 016-2011-3A 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 MNacional 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.

Q/
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : CLORURO DE SODIO, 20%, INYECTABLE, 20 mL

Denominacian técnica : CLORURO DE SODIO, 20%, INYECTABLE, 20 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacién:
Sodio cloruro 20% Inyectable 20 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredienle farmacéutico CLORURO DE SODIO Rlegislros sarjitariua
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracién 20% o 200 mg/mL x 20 mL establecido  en el

INYECTABLE, comprende a las formas Reglamento para el

Forma farmacéutica

farmacéuticas detalladas: concentrado
para solucion inyeclable, concenftrado
para solucion para perfusion y solucion

Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos

22

23

24

J Farmaceuticos,

inyectable. Dispositivos Médicos
¥ Productos

1. INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado

Via de administracion con Decreto Supremo
N® 016-2011-SA vy

modificatorias.

2. PERFUSION 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 disciocho (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 una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el pamrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacién serd 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® 016-2011-3A 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 Praclicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos 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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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 100 mL, FRASCO

Denominacion técnica : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 100 mL, FRASCO

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Sodio cloruro 0,9% Inyectable 100 mL frasco o Suero fisiologico 0,9%
Inyectable 100 mL frasco.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Inglredlenle farmacutico CLORURD DE SODIO R‘Ieglslros sanitarios
activo - IFA vigentes, segin lo
Concentracién 0,9% 0 9%« 0 0,9 g/100 mL establecido  en el

Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas:  solucion

Forma farmacéutica inyectable, solucidn inyectable para

infusion y solucién para perfusion. E;??nfgzﬁtims.
Dispositivos  Médicos
1. INTRAVENOSA o y Froductos
Via de administracion 2. INFUSION INTRAVENOSA o Sa"'tnﬁ"oim ﬁspmbﬂdu
con Decre upremo
3. PERFUSION INTRAVENOSA N®  016-2011-SA
modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por 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® 016-2011-5A y modificatorias.

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

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, Dispositives Médicos v
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.

Q/
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electronica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Unidad de medida
Descripcion general

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Denominacian del bien : SOLUCION RINGER LACTATO, INYECTABLE, 1L
Denominacin técnica : SOLUCION RINGER LACTATO, INYECTABLE, 1L
- UNIDAD

. Medicamento de uso en seres humanos.

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
CLORURDO DE CALCIO o CLORURD ) o
I i f o DE CALCIO DIHIDRATADO + 339'5"95 sanitarios
Ingrediels farmaceulico | LORURO DE POTASIO  + vigentes, segin o
CLORURO DE SODIO + ;’;glaien‘; ;;a gl
LACTATO DE SODIO Registro, Control 1y
Cloruro de calcio o cloruro de caloio | Vigilancia Sanitaria de
dihidratado: 02glL + Productos
Concentracian Cloruro de potasio: 03 g/l + Farmacéuticos,
Cloruro de sodio:  6gll  + Dispositivos  Médicos
Lactato de sodio: 3,1 glL )Sla o F"I'ﬂdLiI:;tUG
INYECTABLE, comprende a la forma nitarios, aprobado
) ; ) con Decreto Supremo
Forma farmaceutica farmacéutica detallada: solucidn N 016-2011-SA
inyectable. o y
modificatorias.
Via de administracion 1. 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 lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la enlidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedents; solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de |a contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el 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 o embalaje: 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 Farmaceuticos, Dispositives Medicos 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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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Eléctrica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien : ACIDO VALPROICO, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Denominacidn técnica  : ACIDO VALPROICO, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

23

2.4

2.5

26

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico

activo — IFA VALPROATO DE 50DIO

Concentracitn 500 myg de valproato de sodio Registros  sanitarics  vigentes,

seqin lo establecido en el
TABLETA DE LIBERACION Reglamento para el Registro,
RETARDADA, comprende a las formas | conirol v vigilancia Sanitaria de

farmaoéut@cas detalladas: mmpl?mi.do Productos Farmacéuticos,
Forma farmacéutica gastromesistente, comprimido Dispositives Médicos y Productos

recubierio gastromesistente, tableta de | ganitarios aprobado con Decreto
liberacién retardada, tableta recubierta | o o0 "NE D1B-2011-SA ¥

de Ii_beracidn reta_rdada y ftableta | - dificatorias,
recubierta gastromesistente.

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de |a contratacion.

Envase

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 Fammacéuticos. Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

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

Embalaje

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

Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con ko autorizado en su registro sanitanio.

Precision 4: Ninguna.

Etigquetado
No aplica.

Precision 5: Mo aplica.

Inserto

Q/
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1.

FICHA TECMICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcitn ganeral

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

: CEFTRIAXONA, 1 g, INYECTABLE (con solvente)
: CEFTRIAXONA, 1 g, INYECTABLE [(con solvenls)
: UNIDAD

: Madicamanto de uso én saras humanos.

22

23

24

25

26

Del bien

Ingrediente farmacéutico

CEFTRIAXONA DE SODIO o CEFTRIAXOMA

Forma farmacéutica

farmacéuticas detalladas: polvo para solucian
inyectable, y polvo vy disolvente para solucidn

inyectabla.

Via de administracidn

1. INTRAMUSCULAR

activo — IFA DE  S0ODID HEMIHEPTAHIDRATO o Registros senilanios
CEFTRIAXOMA DE SODI0 3 1/2 HIDRATO vigentes, segln o

Concentracidn 1g establecido an al
Reglamento para al

INYECTABLE, comprende a las formas Registro, c ¥

Vigilancia Sanitaria de
Producins Farmacauticos,
Dispositives  Madicos

Lidocaina clorhidrato 1% solucidn inyectsble | Producios Sanitarios,

Solventa 35 mL o 35 mg/d.5 mL, autorizado en su | aprobade con  Decrefo
registro sanitario como solvente o disolvente o | Supremo N® 018-2011-SA
diluyents. y modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la enirega en el almacén de la entidad; asimismao, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un misme laote, seran aceplades hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
infericr 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
mercade. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

Envase

Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones Bonicas
aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamento para el Regisiro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N 016-2011-54 v modificatorias.

Envase inmedialo: Se acepta lo autorizado en su regisiro sanitario.
Enwvase medialo: El contenido maximo sera hasta 100 unidadas.
Precision 2: Minguna.

Embalaje
El medicameanto debe ambalarse de acuerdo con las condicionas mqusridas para al cumplimi&ntn da
las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad -.-igsnla amilida poar la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debea cormesponder al medicamento, de acuerdo con lo aulorizade an su regisiro sanitano.

Precision 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

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

Precision 6: Minguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien  : CARBAMAZEPINA, 200 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CARBAMAZEPINA, 200 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activo - IFA CARBAMAZEPINA seqin lo establecido en el
C P— 200 Reglamento para el Registro,
oncerfacen ™9 Control y Vigilancia Sanitaria de
TABLETA, comprende a las formas | praduetas Famacéuticos
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido ¥ | Dispositivos Médicos y Productos
tableta. Sanitarios, aprobado con Decreto
. ) Supremo  N°  016-2011-8A vy
Via de administracidn 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 periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente, |la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando |a finalidad de la contratacion.

2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
auforizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias.

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

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con 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 v Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
Mo aplica.

Precision 5: No aplica.

26 Inserto
Es obligatoria la indusion del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.

©/
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION’

4.1 Requisitos de habilitacion segun los documentos de informaciéon complementaria

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor (drogueria o laboratorio) y de la
Resolucién de autorizacion del cambio o modificacion o ampliacion que acredite la
informacién actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitida por la DIGEMID
como ANM o por la ARM.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a nombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM.

Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte — BPDT vigente a nombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM.

Para acceder a los documentos de informacion complementaria ingresar segun el rubro al que

pertenece el bien objeto de la contratacion:

Alimentos, bebidas y productos de tabaco

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-001-2016.pdf

Combustibles, aditivos para combustibles, lubricantes y materiales anticorrosivos

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-002-2016.pdf

Componentes y suministros de construcciones, estructuras y obras

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-003-2016.pdf

Componentes y suministros de fabricacion

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-004-2016. pdf

Componentes, equipos y sistemas de acondicionamiento y de distribucién

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-005-2016.pdf

Electrodomésticos, productos electrénicos, enseres, ropa de cama, toallas y otros accesorios

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-009-2016. pdf

Equipos, accesorios y suministros médicos

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-011-2016.pdf

Material, accesorios y suministros de plantas y animales vivos

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-006-2016. pdf

Materiales de minerales, tejidos, plantas y animales no comestibles

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-012-2016.pdf

Medicamentos y productos farmacéuticos

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-007-2016.pdf

Productos para el cuidado personal, equipaje y vestimenta

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-010-2016.pdf

Productos quimicos, bio-quimicos y gases industriales

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-015-2016.pdf

7 Los requisitos de habilitacion son fijados por el area usuaria en el requerimiento.



https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-001-2016.pdf
https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-002-2016.pdf
https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-003-2016.pdf
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=31&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=40&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=52&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=42&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=10&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=11&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=51&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=53&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=12&av_tipo_bien=A&av_caller=
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DOCUMENTOS DE INFORMACION COMPLEMENTARIA SEGUN RUBRO

Suministros y equipo de Limpieza

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-014-2016.pdf

Suministros, componentes y accesorios eléctricos y de iluminacién

https://www.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-013-2016.pdf

Advertencia

La Entidad puede incluir requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los Documentos
de Informacion Complementaria aprobados por PERU COMPRAS, solo si posteriormente a la
fecha de publicacién o actualizacion de dichos documentos se ha emitido alguna norma de

cumplimiento obligatorio que exija al proveedor contar con determinada habilitacion legal para
ejecutar la actividad econémica materia de contratacion.

No debe exigirse la presentacién de documentos para acreditar requisitos que no deriven de
alguna norma que resulte aplicable especificamente al objeto materia de la contratacién, como
la inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,
vigencia de poder, entre otros documentos.

)



https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=47&av_tipo_bien=A&av_caller=
https://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PRINCIPAL_SUB_INV.usp_listado&av_grupo_bien=39&av_tipo_bien=A&av_caller=
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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 ningun caso pueden contemplar
disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la Adquisicién de Medicamentos para la Red de Salud N° 03 de
Atalaya - Departamento de Ucayali, Provincia de Atalaya, Distrito Raimondi, que celebra de una parte

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con
domicilio legal en [......... ], representada por [......ccu..... ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra
parte  [.....ccoiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, con RUC NO O [, ], con domicilio legal en
[... . . ] |nscr|ta enla Ficha N° [............oooiineen. ] Asiento N° [................ ] del
Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por su
Representante Legal, [... . oy con DNIEN® [oooo ], segun poder inscrito
enla Ficha N° [.............. ] A3|ento N° [, ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[corieinn. ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal[...........ooeonn. ], el Comité de Seleccion adjudico la buena pro de la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-2 para la Adquisicion de Medicamentos para la Red de Salud
N° 03 de Atalaya Departamento de Ucayali, Provincia de Atalaya, Distrito Raimondi, 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 la Adquisicion de Medicamentos para la Red de Salud N° 03 de
Atalaya Departamento de Ucayali, Provincia de Atalaya, Distrito Raimondi.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye todos
los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas,
asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia
del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO UNICO,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segln lo establecido en
el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de 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
gue permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la conformidad se emite en un
plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por 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 debid efectuarse.

8 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde el dia
siguiente del perfeccionamiento del contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, la oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SEPTIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de Carta Fianza 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 recepcién 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 periédicos 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 MONTOQ], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituir4 garantia de fiel cumplimiento
del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/.
200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de
los items adjudicados no supere el monto sefalado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral 155.1
del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por el responsable
del &rea de Almacén y la conformidad ser& otorgada por la Direccion Técnica de Medicamentos en el
plazo maximo de siete (07) 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 DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones derivadas
del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de
incumplimiento.

o
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CLAUSULA UNDECIMA: 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 un (1) afio contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de 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 Gltimo caso la calificacién del retraso como justificado por parte de LA
ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme el
numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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 debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores 0 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 ejecucién 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; v 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 gratificacién, ya sea de bienes
0 servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

So6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, en
las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de aplicacion
supletoria las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas
de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién 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 conciliacién dentro del plazo
de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre
ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden
ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante la
ejecucidn del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eccceeeireeenineeenanes |

®  De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

(- )
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DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATOQ]

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

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

duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales°.

0 pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

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

9 Y
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Gobierno Regional de Ucayali - Direccion de Salud N° 3 Atalaya
Subasta Inversa Electrénica N° 0010-2024-DRSA-CS-1

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1
Presente. -

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

Nombre, Denominacién o
Razén Social:

Domicilio Legal:

RUC: Teléfono(s) : ‘ ‘
MYPE™ [ si | [No |
Correo electronico:

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Natificacion de la orden de compral?

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, segln corresponda

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://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 retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segln
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

12 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

Comité de Selecciéon

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1
Presente. -

El que se suscribe, [................ ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE!3 Si | No |
Correo electronico:

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE4 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 reduccién de la oferta econémica.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

13 Esta informacion seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes,
segun lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicion de micro o pequefia empresa.

14 |bidem.

15 Ibidem.

Q
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4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Natificacion de la orden de comprat®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, 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.

16 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

@
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1
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 corrupcién, 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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, 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 informacion 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.

Q
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases.

TEM/ | UNIDADDE
oAGUETE | “MEBDAT | CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO CUBSO
1 UNIDAD | 1500 | ACICLOVIR 200 MG TAB 5134230900060003
2 UNIDAD | 100 | ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL 5113181100300108
3 UNIDAD | 5786 | ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML 5145180100059202
AVIKACINA (CON SULFATO), 100 mg2 L,
4 UNDAD | 16 | NYEeTA e oo 5126162700129724
5 UNIDAD | 200 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg TAB 5112360100060405
ANOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL
6 UNIDAD | %% | pOTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL >10151100128729
ANIOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL | 5110289900196255
! UNIDAD | 2000 | 5nragica) 500 mg + 125 mg TAB
8 UNIDAD | 10000 | AMOXICILINA 500 MG TAB 5110151100059286
9 UNIDAD | 1000 | ATROPINA SULFATO 1 MGML INY 1 ML 5115160100059101
10 UNIDAD | 15000 | AZITROMICINA 500 MG TAB 5110157200059613
11 UNIDAD | 2000 | BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 UIINY | 5110150700059329
12 UNIDAD | 1600 | BENCILPENICILINA SODICA 1000000 Ul INY 5110150700059367
13 UNIDAD | 900 | BENZATINABENCILPENICILINA 1200000 Ul INY 5110150700059363
BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 UT INY CON
14 UNDAD | 378 [SENARTINA 5126340100059365
15 UNIDAD | 500 | CABERGOLINAS500 g (0.5 mg) TAB 5114153500129740
16 UNIDAD | 5105 | CARBAMAZEPINA 200 MG TAB 5114151300059127
- NDAD | sto | CEFAZOLINA GO SAL SOBICA)CON DILIYENTE T 5115750060457
18 UNIDAD | 465 | CEFTAZIDIMA1 G INY CON DILUYENTE 5110155200059506
o NDAO | 50| CERTRIAXONA (CONO SAL SODICA CON DILLYENTE 5. 15220005015
20 UNIDAD | 5568 | CEFTRIAXONA SODICA 1 G INY 5110155100059513
CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL
21 uNDAD | 220 | ERAFOXEERD € 5110164200061841
22 UNIDAD | 13000 | CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB | 5110150400059598
23 UNIDAD | 4800 | CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 1 ML 5116163000059032
2 UNIDAD | 4300 | CLORFENAMINA MALEATO 2 MG/5 ML JBE 120ML | 5116163000059033
2 UNIDAD | 215 | CLOTRIMAZOL 1g/100 (1 %) CRM 20 g 5110180500060899
" UNDAD | s | FOSFATO DE CODEWA, 60WGEZ WL NVECTABLE. 2 5 1,775500060160

/
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~

. NDRD | 5223 I?;EOXI\TAFEOMETORFANO BROMHIDRATO 15 MG/S MLJBE | oo
28 UNIDAD | 6000 |DICLOFENACO, 75 MG/3 ML, INYECTABLE, 3 ML 5114212100058949
” UNDAD 0 E)(IJCnI;LOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mgl5 ML SUS | o1\
30 UNIDAD | 10000 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB | 5110155400059336
31 UNIDAD | 70597 |DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 5117182000061429
" UNIDAD fo4g | ESCOPOLANINA N-BUTILBROMURO 20 MGML NV T 15150107205
3 UNIDAD 12 | FENITOINA, 100 MG/2 ML, INYECTABLE, 2 ML 5114152500059144
34 UNIDAD 130 | FENTANILO, 0,5 MG/10 ML, INYECTABLE, 10 ML 5114221900058702
35 UNIDAD 1000 | FURAZOLIDONA 100 MG TAB 5110157400059727
36 UNIDAD 500 | FURAZOLIDONA, 50 MG/5 ML, SUSPENSION, 120 ML | 5110157400059725
37 UNIDAD 8 | HALOPERIDOL 5 mg/mL INY 1 mL 5114170200061956
38 UNIDAD 100 | HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL 5110240200197574
39 UNIDAD 800 | IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60 ML 5114210600058823
40 UNIDAD | 28000 |IBUPROFENO 400 MG TAB 5114210600058826
# UNIDAD 600 | SULFATO DE MAGNESIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL | 5117160600059182
42 UNIDAD | 15000 | MEBENDAZOL 100 MG TAB 5145240100059216
43 UNIDAD 350 | MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL 5145240100059217
44 UNIDAD 80 | MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO)5mg INY 5mL | 5114154200062014
45 UNIDAD | 3000 | NAPROXENO 500 mg TAB 5138451400058860
46 UNIDAD 25 | NEOSTIGMINA, 0,5 MGIML, INYECTABLE, 1 ML 5115151200129789
47 UNIDAD 1800 | OMEPRAZOL 20 mg CAP LM 5117190900061391
48 UNIDAD 400 | SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL 5119160200129801
49 UNIDAD 733 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL | 5119160200062306
50 UNIDAD 4 (SL%JT(;'%‘RlﬁEERL)AS(gLAH SODICO - COMPUESTA | 5149160400062269
51 UNIDAD 27 | SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100g (1 %) CRM400g | >-L0150800196951
5 UNIDAD fo00 | SULFAMETOXAZOL + TRIWETOPRIVA 400G + BOMG [ 15500 106345
5 UNDAD . le(J;LEzg/IETOXAZOL + TRIVETOPRIVA 800 MG + 160 | g 1o oo oo
54 UNIDAD 1000 | TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL 5137160100062450
55 UNIDAD 440 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB 5137160100062442
56 UNIDAD 1000 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB 5114153000059166

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda

Q
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ANEXO N° 4
PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-2

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

b) 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 comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [.........ccccovvvvvveeeeennn. ]

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:
OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

17
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]18
' CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
1009%°
TOTAL OBLIGACIONES
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
1 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.

17 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
18 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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ANEXO N° 5
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1
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 Inversion 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 declaracion 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.

20 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2L En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

Q/
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ANEXO N° 6
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION
(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1
Presente. -

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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ANEXO N° 7
~ PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Sefores

Comité de Seleccién

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 0010-2024-DRSA-CS-1
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccion de la
oferta, declaro que mi oferta es la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

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
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo de la
prestacion a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn 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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONYJ’.

o/




