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GUBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
“Ano del Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, y de
(a conmemoracion de (as feroicas batallas de Junin y Ayacucho” '

ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“Adquisicion de Productos Farmaceuticos de Abastecimiento Centralizado CENARES/MINSA, en el marco
de la Directiva administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID", para garantizar el abastecimiento oportuno
alos Establecimientos de Salud de la Direccion Regional de Salud de Ucayali con productos farmacéuticos.

2. AREA SOLICITANTE

Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID) de la Direccion Regional de Salud de
Ucayali.

3. FINALIDAD PUBLICA

E) presente procedimiento busca abastecer al Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccion
Regional de Medicamentos Insumos y Drogas de la Direccion Regional de Salud de Ucayali, con Productos
Farmacéuticos, para ser distribuidos a los Establecimientos de Salud, con el objetivo de garantizar la
continuidad a los servicios de salud y beneficiar de forma oportuna a toda la poblacion.

4. ANTECEDENTES

a) La Direccion Regional de Salud Ucayali, a través de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas, segin Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamento
(SISMED), tiene la responsabilidad de mejorar el acceso oportuno a la poblacion de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, a fin de Garantizar la Atencion de la
Poblacion que acuden a los establecimientos de salud de la Region Ucayali.

b) Con INFORME N° 076-2024-GRU-DIRESA-DG-DIREMID/DAUM, la Direccion de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos remite el informe de las acciones adoptadas frente al
desabastecimiento y riesgo de desabastecimiento de medicamentos e insumos segun el Informe
Técnico N°04-2024-GRU-D|RESA-DGID|REMIDIDAUM, en virtud a la comunicacion efectuada
por CENARES, respecto al estado situacional de los productos de la compra corporativa sectorial
2024-2025; para garantizar la disponibilidad de PF. DM y PS, para la atencion de las personas
que acuden a los establecimientos de salud.

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

La Direccion Regional de Salud de Ucayali, requiere Seleccionar una Persona Natural o Juridica que
oferte, CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 mL, BENZOATO DE BENCILO 25
g/100 mL (25%) LOC 120 mL, CLOTRIMAZOL 1 g/100 g (1 %)CRM 20 g, DICLOXACILINA (COMO
|SAL SODICA) 500 mg TAB, NAPROXENO 500 mg TAB, DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250
/ mg/5 mL SUS 60 mL, DIMENHIDRINATO 50 mg TAB, PREDNISONA 20 mg TAB, FLUCONAZOL 150
" mg TAB, METRONIDAZOL 500 mg TAB, para ser distribuidos a los Establecimientos de Salud de la
Direccion Regional de Salud de Ucayali, para cumplir con la oportuna atencion a la poblacion.
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6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

6.1. Descripcién y cantidad de los bienes.

oAl s&%%n CODIGO SIGA DESCRIPCION e g
01 | 01837 | 561400130009 | CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 4000 | UNIDAD
200 mg INY 100 mL
02 | 01053 | 583300950004 | BENZOATO DE BENCILO 25 g/100 mL 4000 | UNIDAD
(25%) LOC 120 mL
03 | 02319 | 583301020002 | CLOTRIMAZOL 1g/100 g (1 %)CRM 20 14,000 | UNIDAD
g
04 | 02836 | 580700120005 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 90.000 | UNIDAD
500 mg TAB
05 | 04982 | 580200450003 | NAPROXENO 500 mg TAB 180,000 | UNIDAD
06 | 02830 | 580700120009 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 3,800 | UNIDAD
250 mg/5 mL SUS 60 mL
07 | 02891 | 583800750003 | DIMENHIDRINATO 50 mg TAB 60,000 | UNIDAD
08 | 05588 | 587100070009 | PREDNISONA 20 mg TAB 40,000 | UNIDAD
; 09 | 03595 | 581800100005 | FLUCONAZOL 150 mg TAB 40,000 | UNIDAD
C{ ‘ 10 | 04805 | 581900040002 | METRONIDAZOL 500 mg TAB 140,000 | UNIDAD
4‘ N
p
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6.2. Caracteristicas técnicas y requerimiento técnicos minimos

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien = CIPROFLOXACING. 200 mg/100 mL. INYECTABLE. 100 mL
Denominacitn técnica . CIPROFLOXACINO. 200 mg/100 mL. INYECTABLE, 100 mL
Unidad de medida UNIDAD

Descripcsin general Medicamenio de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion
Ciprofioxacino (como lactato) 2 mg/mlb Inyectable 100 mL

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico | CIPROFLOXACING o LACTATO DE | Regstros  sanftanos
activo - IFA CIPROFLOXACINO wvigentes, segun o
Concantracion 200 mg/100 mL o 2 mg/mL x 100 mL establecido  en el
Reglamento para el
INYECTABLE. comprende a las lormas Regsstro.  Control
Forma farmacéutica farmacéuticas  oetalladas solucion Vv ‘m" Saniarie a:
nyectable y solucion para perfusion pgdu':‘m )
Farmacéuticos,
Dspositvos  Médicos
1 INTRAVEN y Productos
Via de administracion NEHGSA.0 Sanitanos.  aprobado

2 PERFUSION INTRAVENOSA con Decreto Supremo

N® 016-2011-SA y
modficalonas

El medicamento debe cumpir con las especficaciones Mcricas autorizadas en su registro
sanitano

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enlrega en el aimacén de ia enbdad, asrmesmo, para el caso de sumimstios periddicos de
bienes de un mismo lote. seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente. la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien. infenor a la establecida en el pamrafo precedente, solamente en el caso que la Indagacon
de mercado ewdencie 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 finahdad
de la contratacion

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamentu para
el Registro, Control y Vigitancia Santana de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decieto Supremo N® 016-2011-SA y modificatonas

Envase inmediato. Se acepta lo autorizado en su registro sanitario
Envase medialo E! conterndo maximao serd hasta 50 unidades

_"-, Embalaje. El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condicones requerndas para el
L cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento establecdas en la normativdad

} vigente emitida por la Autondad Nacional de Productos Farmacéubcos. Dispositivos Médicos y
/ Producios Sanitanos - ANM

Orey b ‘f_// 23 Rotulado
~— Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autonzado en su registro santano

2.4 Inserto
Es obligatoria la inciusion del nserto, con la informacion aulonizada en su registro sanitano
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien = BENZOATO DE BENCILO. 25%. LOCION TOPICA. 120 mL
Denommacidon técrnica = BENZOATO DE BENCILO. 25% . LOCION TOPICA. 120 mL

Umdad de medida UNIDAD

Descripoidn general . Medicamenio de uso en seres humanos
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico BENZOATO DE BENCILO Registros  santtarios

activo - IFA vigentes, sequn o
C racid 259, ;sl.nbhodo en a:
LOCION TOPICA. comprende a las | podigme o, Para @
Forma farmacéutica formas farmacéuticas detalladas locion V:ﬁm‘fa Sanitais d;
L Srvasion Ype Productos
Farmacéuticos.
Dmspositivos  Médicos
. y Productos
Via de administracion 1. TOPICA Sanitanos.  aprobado

con Decreto Supremo
N*  016-2011-8A y
modificatorias

El medicamento debe cumpir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro
sanitaro

La vigencia mirvma del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el aimacen de la enbdad. asimismo, para el caso de suministros penodicos de
bienes de un mismo iote. serdn aceplados hasta con una vigencia mirsma de quince (15) meses

Precisién 1: Excepconalmente, la enbdad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11l Especificaciones Tecnicas y'o proforma de contrato), una vigencia minma
del bien. infenor a la estabiecida en el pamalo precedente, solamente en el caso que &
indagacion de mercado evidencie que la refenda wgencia minma no pueda ser cumphida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad. considerando
la finahdad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplr con las especficaciones
lécnicas autorzadas en su registro sanitano, de acuerdo a io establecico en e Reglamento para
&l Registro. Control y Viglancia Sanitana de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatonas

Envase inmediato. FRASCO de acuerdo a lo autonzado en su registro sanitano
N Envase mediato o embalaje El conlenio maxmo sera hasia 50 unidades

; Embalaje. EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requerndas para el
0'0{ f cumplimiento de las Buenas Pracucas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
/}'.

vigente emitda por la Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos. Disposiivos Médicos y
Productos Sanitanos - ANM

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento. de acuerdo a lo autorizado en su reQistro sanitano

24 Inserto
Es obhgatoria la inclusion del inserto. con la informacion autornzada en su registro sanitano

Version 08 Pagina 1 ge 1

— Region
Productiva

@ Jr. Carmen Cabreos # 549 - Ucayas Peny ® 061)-58 6120 @ direccion.diresau@gmail.com

NN ANAAANAAAANANAAANAAAAAAAA AN AN
B i s ————



' GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
' DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
= Direccion Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
W= “Ano del Bicentenario, de [a consolidacion de nuestra Independencia, y de
N la conmemoracion de (as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del ben . CLOTRIMAZOL. 1%, CREMA TOPICA, 20 g
Denominacidn técmica . CLOTRIMAZOL. 1%, CREMA TOPICA. 20 g

Unidag de medida UNIDAD
Descripcion general Medicamento de uso en seres humanos
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

T | " REFERENCIA
Ingredente farmacéutico Registros  sanitanos
activo - IFA CLOTRIMAZOL vigentes. segun lo
Concentracion 1% eslablecdo  en el

|
CREMA, comprende a la forma FUNPRRSC. Pl -8

Registro, Control vy
f tallad
moluica de sl Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmaceéuticos
Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitanos. aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA ¢
modificatonas

Forma farmacéutica

Via de admmish acon 1. TOPICA

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

La wigencia minima del medicamento debe sef igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enrega en el amacén de ia enbdad, asimismo. para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia mirmma de quince (15) meses

Pracision 1. Excepcionalments, la enlidad podrad precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferror a la establecida en el parrafo precedente. solamente en el caso que la indagacon
de mercado evidencie que la refenda wwgencia minima no pueda sel cumphida por mas de un
proveedor en el mercado Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finahdad
de la contratacion
22 Envase y embalaje

Los erwases 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 y Vigilancia Santana de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitanos, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatonas.

Envase inmediato. TUBO. de acuerdo a lo autonzado en su registio sanitano
Envase medato. El contenido maximo serd hasta 50 unidades.

Embalaje. £l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el
\ cumplimiento de las Buenas Practcas de Almacenamsento, establecidas en la normatvidad
1 vigente emitida por la Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y

/ Productos Sanitanos - ANM
e"’r‘{ o 23 Rotulado

Debe corresponder al medicamento. de acuerdo a l0 autonZado en su regisiro sanitano

24 Inserto
De estar autorizado en su regstro sanitano. incluir el inserio cormespondiente.
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI

DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas R
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien  DICLOXACILINA. 500 mg. TABLETA
Denominacion técnica - DICLOXACILINA. 500 mg, TABLETA
Umdad de medida UNIDAD
Descripodn general Medicamento de uso en seres humanos Se acepta la denominacion
Dicioxacilina (como sal sodica) 500 mg Tabieta

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

DICLOXACIUNA  DE  SODIO | Registros

lacu“mvo.m-‘:;‘:' UlCO | \MONOHIDRATO o DICLOXACILINA | vigentes, segun o
: SODICA establecado  en el
Concentracion 500 mg :oolatfmtoc 0::'3[ el
TABLETA. comprende a la forma s pa ol
i farmactutica detallada_capsula. ;g::::; Pariane o

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

modificalorias

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

La vigencia minima del medicamento debe ser iQual 0 mayor a dieciocho ( 18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad. asimismo. para el caso de suministros penodicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Precisiéon 1: Excepconalimente. la entidad podrd precisar. en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo ill Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato). una vigencia minima
del bien. nfenor a la establecda en el pamafo precedente, solamente en el caso gque a
indagacién de mercado evidencie que la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacsén sera evaluada por Ia entidad. considerando
la finakdad de la contratacon

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplr con las especificacones
técnicas autorizadas en su fegistro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro. Control y Vigdancia Sanana de Productos Farmacéuticos, Disposdivos Médicos y
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias

e Envase inmediato. Blister o folio. de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitano
i1 Envase mediato. E! contenido mdximo sera hasta 500 umdades.

2 } Embalaje €] medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el

cumphmiento de las Buenas Prachcas de Almacenamiento. eslablecidas en la normatvidad
/ wigente emitida por la Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos. Dispostivos Médicos y
Gf o/ Productos Sanitarios - ANM

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

24 Inserto
Es obligatora la inclusion del nserto. con la informacion autorizada en su registro sanitano
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
) Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denomiacion del bien . NAPROXENO. 500 mg. TABLETA
Denominacion técnica - NAPROXENO. 500 mg. TABLETA
Umdad de medida . UNIDAD
Descnpcion general Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion.
Naproxeno (como base o sal sadica) 500 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Ingrediente farmacéutico | NAPROXENO o NAPROXENO DE | Registros  santtarios
activo - IFA SODIO wigentes, segun o
500 mg de naproxeno base equivalente establecdo  en el
Concentracion a 550 mg de naproxeno sodico seglamenlo para el
TABLETA. comprende a las formas Veg:slro. Control. ¥
iglancia Sanitana de
Forma farmacéutica farmacéutcas detalladas. compnmido Productos
recubserto. lablela y tableta recubierta. Eammachuticos.
Dispostivos  Médicos
y Produclos
Via de administracion 1. ORAL Saniarios. aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatonas

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entdad. asimismo. para el caso de suministros penodicos de
bienes de un mismo lote. seran aceptacdos hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Procisién 1: Excepoonalmente, la entidad podra precisar. en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yio proforma de contralo). una vigencia minima
del bien. infenor a la establecda en el parafo precedente, solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referda vigencia minima no pueda ser cumphda por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad. considerando
la finahdad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases mmedialo y mediato del medicamento deben cumplr con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitano, de acuerco a lo eslablecido en el Reglamento para
ol Registro, Control y Vigdancia Sandtana de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-SA y medficatonas.

Envase mmediato. Blister o folio. de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitano.
Envase mediato. E| contenido maximo sera hasta 500 unidades

=] Embalaje. EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el

/ cumphmiento de las Buenas Practcas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

( IQE e vigente emitida por la Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y
Productos Sanitanos - ANM

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento. ¢e acuerdo 2 \o autorizado en su registro sanitano

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto. con |a informacion autorizada en su registro sanitano
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direccion de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
Rl Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
"oz “Ario del Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, y de
N (a conmemoracion de (as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion dei bien ~ DICLOXACILINA, 250 mg/5 mL. SUSPENSION, 60 mL
Denominacion técnica - DICLOXACILINA. 250 mg/5 mL. SUSPENSION, 60 mL
Umidad de medida UNIDAD
Descripadn general Medicamento de uso en seres humancs. Se acepta la denominacion
Dicloxaciina (como sal sédica) 250 mg/S mL Liquido oral 60 mL

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

ingrediente farmacéutico | DICLOXACILINA DE SODIO | Registros  sanitarios
activo - IFA MONOHIDRATO vigentes, segun o
Concentracitn 250 mg/5 mi ssabiscudo: e M
SUSPENSION, comprende a la forma :2‘:::"'0[: Da':l 0;
Forma farmacéutica farmacéutica detallada. polvo para Viglancia Santana de
suspension oral Broducics
Farmacéuticos,
Oispositivos  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitanos. aprobado
con Decreto Supremo
N 016-2011-SA y
modificatorias

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

La vigencia mirima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho ( 18) meses al momento
de la entrega en el amacén de la entdad, asimismo. para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote. serdn aceplados hasia con una vigencia minima de quince {15) meses

Precision 1: Excepconaimente, la enbdad podra precisar, en las bases del procedwmento de
seleccion (Capitulo (Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contralo). una vigencia minmma
del bien, infenor a la establecda en el parrato precedente. solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumphda por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha stuacion serd evaluada por la entidad. considerando
la finahdad de la contratacon.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumpls con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro. Conlrol y Vigdancia Sanstana de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos v
Productos Sanitanos. aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias

Envase inmediato. FRASCO. de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario
Envase mediato El contenido maximo sera unitano con dosificador mcludo

\ Embalaje. El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el
N ) cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento. establecidas en la normatividad
/ vigente emitda por la Autondad Nacional de Productos Farmacéutcos. Dispositivos Médicos y
/ Producios Sanitanos - ANM
i 23

Rotulado
Debe correspondet al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitano

24 Inserto
Es oblgatoria la nclusion del inserto, con la informacion autonzada en su registro sanitario
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
St Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
S|z “Ano del Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, y de
S— (a conmemoracion de (as fieroicas batallas de Junin y Ayacucho”

P\

FICHA TECNICA
APROBADA

CAI_?LACTEN-STICAS GENERALES DEL BIEN _

Denominacion del bien . DIMENHIDRINATO. 50 mg. TABLETA

Denominacion técnica . DIMENHIDRINATO, 50 mg. TABLETA

Unidad de medwda . UNIDAD

Descripcidn general Medicamento de uso en seres humanos Se acepta la denominacion
Ddenhidramina 50 mg Tableta

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

| -

Ingrediente aﬂnmmloo ; Registros ﬂanos
actvo - IFA DIMENHIDRINATO vigentes, segun o

Concentracin 50 mg establecido en el
TABLETA. oosrends 8 les 1ormas | Looimen pacs et

R i |
farmacéuticas detalladas capsula agietio. Control y

Vigilanci tara
blanda comprnimido, tableta y tlableta P:DDG o oasSan ria de
recuberia

Farmacéutcos,

Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de adminsracion 1 ORAL Santanos. aprobado
con Decreto Supremo
N* 016-2011-SA ¥y
modificatonas

Forma farmacéutica

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

La vigencia minima del medicamento debe sef igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el amacén de la enticad, asimismo, para el caso de suministros perddicos de
bienes de un MISMO lole, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

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

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumpls con las especificaciones
técnicas autorizadas en su regsiro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
e Registro, Control y Vigilancia Sanitana de Productos Farmacéuticos. Drspositivos Meédicos y
Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y maodificatonas

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a io aulonzado en su registro sanitano
Envase mediato El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje. EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Aimacenamvento. eslablecidas en la normalividad
AR wigenie emitbda por la Autondad Nacional de Productos Farmacéuntcos. Dispositivos Médicos y
: E Productos Sanitarios - ANM

\ /' 2.3 Rotulado
¢ // Debe corresponder al medicamento de acuerdo a lo autorzado en su regqisro samtano

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto. con la informacion autorizada en su reQistro sanitario
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GOUBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos

Nl Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
Sz “Aro del Bicentenario, de (@ consolidacion de nuestra Independencia, vy de
T (@ conmemoracion de (as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Ny

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del ven . PREDNISONA, 20 mg. TABLETA
Denominacion técnica - PREDNISONA, 20 mg. TABLETA

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

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

- NP - 3 -_-.‘.::‘l_‘ EFEREN nm
adng:dnru B Registros  sanitanos

o- IFA o PREDNISONA B ey
Concentracidon 20 mg aRsmbbudola 2 an e:
TABLETA. comprende a las formas eglamento para @
farmacéuticas detalladas. compnmido, Registo. Control y

o
b

Vigitancia Sanitana de
Forma farmacéutica PIMIdo 180 5 .yt s e o
poDwn Farmacéulicos,
Dispositvos Médicos
y Productos
Via de administracsin 1 ORAL Santanos. aprobado

con Decreto Supremo
N 016-2011-SA y
modificatorias

El medicamento debe cumphi con las especificaciones lécnicas autorzadas en su registro
saniarno

La wigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta
de la entrega en el almacén de la enbdad. asimismo. para el caso de suministros pernodicos de
bienes de un Mmismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minsma de gquince (15) meses

Precisiéon 1: Excepcionalmente. la entidad podra precisar, en las bases del procedimento de
selecoon (Capituio 11t Especficaciones Teécnicas yio proforma de contrato). una vigencia minima
del ven. infenor a la eslablecida en e pamralo precedents. solamente en el caso que a
indagacion de mercado evidencie que |a referida vigencia minima no pueda ser cumphda pot
mas de un proveedor en el mercado. Dicha siuacion sera evaluada por la entidad. considerando
la finalidad de la contratacion

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedialo y medialo del medicamento deben cumpiir con las especificaciones
lécnicas aulorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigitlancia Sandana de Productos Farmacéuticos, Dspositivos Médicos y
Productos Sanitanos. aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SAy modificatorias

Envase inmediato. Blister o foho, de acuerdo a lo autonzado en su registro sanfano
Envase mediato. El contenido maximo serd hasta 500 unidades

Embaiaje. EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el
cumplmiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, eslablecdas en la normatividad
wigente emitida por la Autonidad Nacional de Productos Farmacéutcos. Dispositivos Médicos y
Productos Sanitanos - ANM

| 2.3 Rotulado
f Debe corresponder al medicamento. de acuerdo a lo autorizado en su reqistro sanftano
CEH ~ /
/ 2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del nserto. con la nformacion autorizada en su registro saniano
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direcciéon de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
.,_\ = Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
oz “Ano del Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, y de
o (a conmemoracion de (as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien . FLUCONAZOL. 150 mg. TABLETA
Denommacion técnica . FLUCONAZOL. 150 mg. TABLETA

Umnidad de medida UNIDAD

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

g T P TV T | N R TR

‘i G

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitanos

FLUCONAZOL

activo - IFA vigentes, segun o

Concentracion 150 mg ;ﬁ‘a:ﬁmo en f-‘:
ament

TABLETA. comprende a las formas R°g istro UC o‘:l?:; o

Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas capsula. eq : y

Viglancia Sanitara de
Productos
Farmacéulicos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Santanos, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

tableta y tableta recubiena.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autonzadas en su regstrio
sanitano

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

Precision 1: Excepcionalmente. la entdad podra precisar en las bases una vigenca minima del
bien infenor a la establecxda en el parrafo precedente. solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la refenda wgencia minima no pueda ser cumphda por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha stuacidn sera evaluada por la entidad. considerando la finaldad
de la contratacion

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplr con las especificaciones
lécnicas autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Viglancia Sanitana de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y
Productes Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias
Envase mmediato, Blister o foiio. de acuerdo a lo autorizado en su regsstro santtano.
Envase mediato. E! contenido maximo serd hasta 500 undades.

Embalaje. E! medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practcas de Aimacenamiento. eslablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y

% Productos Sanitanos - ANM
: 2.3 Rotuladoe

Debe corresponder al medicamento. de acuerdo a lo aulofnzado en su regisiro sanitano

2.4 Inserto
Es obhgatona la inclusion del mnserto. con la informacion autorizada en su registro sanfanio
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GOBIERND REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
L Direccion Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
Nz “Ano del Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, y de

S— (a conmemoracion de (as Aeroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien . METRONIDAZOL, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica . METRONIDAZOL., 500 mg. TABLETA

Uridad de medida . UNIDAD

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

: B

Ingrediente farmacéutico

METRONIDAZOL Registros  sanitarios

active - IFA vigentes, segun lo
Concentracin 500 mg establecido  en el

Reglamento para el

TABLETA. comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéutcas detalladas. comprimido seg'u:;r;é ngl'g:; d:
recubierto, lableta y tableta recubierta. P:?aduc!os
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de admmistracion 1. ORAL Sanitanos. aprobado

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

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a deciocho (18) meses al momento
de la enlrega en el almacén de la entdad. asimismo, para el caso de suministros penddicos de
bienes de un mismo lote. seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Procisién 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificacones Técnicas y/o proforma de contrato). una vigencia minima
del bien, inferior a la eslablecida en el parrafo precedente. solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la refenda vigencia minima no pueda sef cumphda por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediata del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lécnicas autorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro. Control y Vigilancia Santtana de Productos Farmacéulicos. Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatonas.

Envase inmediato: Blister o foho. de acuerdo a lo autorizado en su regstro sanitano.
Envase mediato. El contenido maximo sera hasta 500 ursdades

Embalaje. EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requendas para el

cumplimiento de las Buenas Practcas de Almacenamiento. establecdas en la normatividad

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

/ 2.3 Rotulado
& e Debe correspondet al medicamento. de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaro

24 Inserto
Es obligatona la inclusion del inserto. con la informacion autonzada en su registro sanitano
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: DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
; A DIRECCION GENERAL
Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
S Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
v “anio del Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra I ndependencia, y de
N (@ conmemoracion de (as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

6.3 DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR
CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS TECNICAS:

6.3.1. Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, otorgado por la ANM.
Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto éstas tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el
medicamento ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido
o cancelado.

6.3.2. Copia simple del Certificado o Protocolo de Analisis.

El certificado de analisis es un informe técnico suscrito por el profesional responsable
de control de calidad, en el que se sefiala los anélisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos anélisis, con arreglo a
las exigencias contempladas en la farmacopea 0 metodologia declarada por el
interesado en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado en el Anexo 01 del
Glosario de Términos y Definiciones del D.S. N° 016-2011-SA. Cuando se haga
mencién a protocolo de analisis se refiere a certificado de anélisis. Debera estar de
acuerdo a lo establecido a las especificaciones técnicas declaradas en su Registro
Sanitario (Art. 130° del D.S. N.° 016-2011-SA).

6.3.3. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) vigente, que sefiale el producto ofertado o el area de fabricacion del producto
ofertado, emitido por la ANM.

Para el caso de productos fabricados en el extranjero, el postor debe presentar el
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante nacional o
extranjero emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios o documentos que acredite el cumplimiento de
Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo medico por ejemplo Certificado
CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen.

En ninglin caso el postor podra presentar la oferta de un producto, que tenga
impedimento para su internamiento en el pais, solicitado por la ANM a Aduanas, en el
marco de lo establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo N° 016-2011-SA y
actualizaciones vigentes.

C"’t E| Proveedor debe ofertar productos cuyo tiempo de vencimiento ylo expiracion de los
productos, deberan ser igual o mayor a Dieciocho (18) meses el cual es equivalente a un
afio y medio (Requisito para la recepcion de los bienes/producto).

6.4. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

6.41 Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la
ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo
17° del D.S. N. 014-2011-SA y su Primera disposicion Complementaria Transitoria. ﬁ\
.\a & 4

6.4.2. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigent
nombre del postor emitida por la ANM o ARM (este (ltimo, en caso de la aplicacion del At
111 del Decreto Supremo 014-2011/SA, Decreto Supremo 033-2014/SA 'y su(/
modificatorias). ¥
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
3 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
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él A DIRECCION GENERAL
=

Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos

Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas

ez “Ario del Bicentenario, de a consolidacion de nuestra Independencia, y de
— (a conmemoracion de (as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

6.4.3. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
(BPDyT) Vigente. Aplicable a partir de la entrega en vigencia segun lo establecido en
la normativa correspondiente.

6.5. SISTEMA DE CONTRATACION
6.5.1. Sistema de Contratacion: A Suma Alzada
6.6. LUGARY PLAZO DE ENTREGA.

6.6.1. LUGAR.
La entrega de los Bienes se realizara en el Almacén Especializado de Medicamentos -
DIREMID de la Direccion Regional de Salud de Ucayali, ubicado en Jr. Carmen Cabrejos
N° 549, distrito de Caleria provincia de Coronel Portillo, previa coordinacion con el Director
Técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas - Direccion Regional de Salud Ucayali, de lunes a viernes
de 8:00 a 16:00 horas.

Nota. Se coordinara con el Director Técnico del Aimacén Especializado de Medicamentos
de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas - Direccion Regional de
Ucayali, para que de la conformidad del ingreso de los bienes.

6.6.2. PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega de los bienes, sera de siete (07) dias calendario méximo, el cual
se computara desde el dia siguiente de la notificacion de su respectiva Orden de
Compra, segln corresponda

6.7. OTRAS CONDICIONES

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

U e Orden de Compra — Guia de Internamiento (copia).

VB T\ e Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera

% ¢ consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada

por lote.
) O‘(J\ / e Copia de la Declaracién Jurada o Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por
Defectos, vencimiento y Vicios Ocultos de corresponder.

e Copia simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario vigente; de acuerdo a los requisitos documentarios minimos del proveedor del
bien.

e Copiadel Certificado de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion,
segUn lo dispuesto en la norma correspondiente.

e Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o Almacenamiento
vigentes a la fecha de entrega, segun corresponda.

e Acta de verificacién Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias), sellada y firmada por
el Director Técnico (Q.F.) de la Empresa. De los productos correspondiente al namer, A
de lote para cada item ofertado. g \
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
DIRECCION GENERAL

- Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos
s Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
Ny i : - ; 5 5 .

oz “Ano del Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, vy de
— (a conmemoracion de (as fieroicas batallas de Junin y Ayacucho”

El Aimacén de Medicamentos no esta obligado a recibir los bienes si no han sido presentados
todos los documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el
producto con lo solicitado (vigencia del producto, forma de presentacion, entre otros).

6.8. SUBCONTRATACION
No aplica
6.9. ADELANTOS
No aplica
6.10. GARANTIA DEL PRODUCTO

El Postor Adjudicado, garantizara la autenticidad y el buen estado de los Bienes entregados por
un periodo minimo de dieciocho (18) meses, en caso de no cumplir con lo minimo requerido debera
ser canjeado en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario de notificado por el Administrador
de contrato.

6.11. FINANCIAMIENTO

»  Fuente de Financiamiento: 4 -13 Donaciones y Transferencias
> Meta: 09-29-177-179
»  Transferencia: 042 - 2024

6.12. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES

La Direccion Regional de Salud de Ucayali debera realizar el pago mediante Pago Unico a favor
del Contratista ganador de la Buena Pro, previa conformidad de la entrega de los Bienes emitido
por el Director Técnico del Aimacén Especializado de Medicamentos, quien debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (07) dias de ser este recibido.

La Direccion Regional de Salud debe efectuar el pago dentro de los Diez (10) dias calendario
siguiente al Otorgamiento de la Conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demas
condiciones establecidas en el contrato.

6.13. FORMULA DE REAJUSTE.
No aplica

6.14. PENALIDES Y OTRAS PENALIDADES
6.14.1. PENALIDAD POR MORA

Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
de contrato, la Direccion Regional de Salud de Ucayali aplicara en todos los casos, una

CL( ' penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto contractual. La penalidad se aplicara automaticamente y
se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente !
F x plazo vigente en dias \\,\
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6.15. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS.

La responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados, sera por el plazo que dure la garantia total ofertada, contada a partir la conformidad
otorgada por la Direccion Regional de Salud de Ucayali, la misma que no podra ser menor a Un
(1) afio.

7. NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no llevara a cabo acciones que estén prohibidas por las leyes
locales u otras leyes anti-corrupcion. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no efectuar algin
pago, ni ofrecera o transferira algo de valor, a un funcionario o servidor plblico o a cualquier tercero
relacionado con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar las leyes locales u otras
leyes anti-corrupcion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con caracter de declaracion jurada que no se encuentra
inmerso en algln proceso de carécter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el estado
peruano, constituyendo su declaracion, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de Referencia forman parte integrante.

8. CLAUSULA DE INTEGRIDAD

En caso de falsedad de cualquiera de las declaraciones efectuadas por el contratista, la Entidad
declarara la nulidad del presente contrato por infraccion del principio de presuncion de veracidad, de
conformidad con el literal b) del inciso 44.2 de! articulo 44° de la Ley N° 30225.

9. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La empresa certificadora debera mantener estricta confidencialidad sobre la informacion a que tendra
acceso durante la ejecucion del servicio, no podra disponer de la misma para fines distintos al desarrollo
del servicio. El proveedor y su personal, deben comprometerse a mantener las reservas del caso y no
transmitir los datos e informacion de la Entidad a ninguna persona (natural o juridica) que no sea
debidamente autorizada por la Entidad.

10.REQUISITOS DE CALIFICACION

De acuerdo con el articulo 49 del Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30225, los requisitos de calificacion son los siguientes:

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

‘ Requisitos:
('J_(, El postor debe contar con:

e Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM o la Autoridad
Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011-
SA y su primera Disposicion Complementaria Transitoria, emitida por la DIGEMID, DIREMID.

\‘
e Licencia de Funcionamiento, emitido por la Municipalidad Provincial o Distrital, donde@ A\
encuentra su Establecimiento. \ 2

=
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Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

e Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la
ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17°
del D.S. N° 014-2011SA y su primera Disposicion Complementaria Transitoria, emitida por la
DIGEMID, DIREMID

e Copia simple de la Licencia de Funcionamiento, emitido por la Municipalidad Provincial o
Distrital, donde se encuentra su Establecimiento, para llevar a cabo la actividad economica
materia de la contratacion (Bienes)

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

gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a tres veces el valor estimado
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de
pago' correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. .

Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comproba

de pago ha sido cancelado” N

(..)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término A
“cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde ‘/

certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia’.
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' ) Direccién Ejecutiva de Salud, Medicamentos, Insumo y Drogas
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e “Afio de( Bicentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, Y de

(4 conmemoracion de las fieroicas batallas de Junin'y Ayacucho”

[ contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asum@
que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara,
para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a
la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes
del 20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio
o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatorio correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra 0 comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por
la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emision de la orden de compra 0 de cancelacion del comprobante de pago, sequn
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

C’{ [ En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun a promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las

Contrataciones del Estado”.
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