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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
L completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pre para el case
ey especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATQ; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta.
importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érganc
3 encargade de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Abc corresponda, y por los proveedores,
Advertencia N Se refiere u advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ao T las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
’ proveedores.
! Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encorgade de las confrataciones o comité de seleccidn, segin
. Xz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
— — de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N°® | Caracteristicas Parametros
. Superior : 2.5 ¢m Inferior: 2.5 ecm
M
3 e lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Nermal: Pora el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)
Autamdtico: Para el contenido en general
| ’
4 Coler:de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadre anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Topniiade Latrd 10 : Para el cuerpo del docur‘nemo en g.enerul
9 : Paro el encabezado y pie de pagina
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. T
& | Alineacién Centrada : Para la primera péaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
I s Anterior : 0
B { o
8 spaciado Posterior : 0
a iones ar o hacer hincapié en algin
9 | subrayado Para los nombres de las Secc y para resalf P g
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en fa Seccién General. En el caso de lo Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn 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
ylo contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

P
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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

1.4. REFERENCIAS

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

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

1.2. 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 sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y el resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inseripcion
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 direccion electronica; www.mp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEAGE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Como participar en un proceso de Subasta
Inversa Electrénica (SEACE v3.0)" publicado en hitps://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
restringiré su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamante registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion 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 inscripcién 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 quy&g\mpaﬁan a las ofertas, se presentan en idioma espariol. Cuando los
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documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
plblico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de |a
informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Las declaraciones juradas, formatos 0 formularios previsios 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 ©
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este 0 su apoderado.

No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

E| 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 exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

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

Para registrar su oferta a traves 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.

by 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 1a contratacién con caracter obligatorio, segun corresponda.

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

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

1.5. PRESENTAGION DE OFERTAS

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

sido presentada.

En la Subasta Inversa Electronica convocada seguln reiacién de items, la presentacion de
ofertas se efectia 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 seleccion segun relacion de jtems.

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar &
\ https;h'www.indeccpi.gob.pen’webfﬁmas—digila|esfﬁr’mar-y-ceﬂiﬁBados-digilabs
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1.6. APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

1.7.

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

E| periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a traves
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 contrasena, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.
b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcién mejora de
precios.
c) 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 esta 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 |a 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 altimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitiran mas 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 ios
lances recibidos del item o {tems de la Subasta Inversa Electronica, 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 altimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacién, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectua automaticamente 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 érgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa
Electrénica’, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.
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1.9.

En caso que la documentacion reuna las condiciones requeridas por las bases, el organo
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupo €l primer lugar. En caso que no reuna tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

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

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el o6rgano encargade de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, solicita al postor la reduccion de
su oferta econémica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo maximo
de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacion de la solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econémica reducida supere €l
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 aprobacion 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 certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la
Entidad, el dérgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segin corresponda, elabora el acla 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 gue se
hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la
buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

E| consentimiento de la buena pro se produce a los €inco (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 sé produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacion 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 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza ia 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 Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

En los procedimientos de seleccion segun relacién 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 cancelacion 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

« Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como
secreta, confidencial 0 reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

« A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) Ia lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, € incluso (iiiy pueden solicitar copia de la documentacién obrante e el
expediente, siendo que, en este Gltimo caso, 1a Entidad debera entregar dicha

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

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

22. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro 0 contra los actos dictadus 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 interpane

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
yo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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3.1.

3.2,

CAPITULO I
DEL CONTRATO

PERFEGCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion 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 seleccibn, segun corresponda, debe
consignar en la seccién 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 las documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién 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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

Importante

« En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequerias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato otiginal, porcentafe 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
finalizacién 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 excepcién también aplica a los coniratos 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.
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3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion 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.

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 supervision 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 tltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

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
correspondarn.

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna fa clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp://www.sbs.qob.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 emile 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 Ia SBS. bastara gue en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre fa clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garanlia, se debera consullar a la clasificadora de riesgos respecliva.

De otro lado, ademés 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  (hitp.//www.sbs.qob.pe/sistema-
ﬁnanciero./re!acion-de-empresas-qus—se~encuentranrautor!zadas-a-emmr-cartas—ﬁanza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a traves 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 l0s supuestos contemplados
n el articulo 155 del Reglamento.

,(‘;

\-
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3.5. ADELANTOS

No corresponde.

36. 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, segun 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.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza despues 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 gllo, bajo responsabilidad del funcionario

competente.

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

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta 0 pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso forluito 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 os 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)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR

Nombre

RUC N° ;20287034220

Domicilio legal JR. MARISCAL LUZURIAGA N° 310 — HUARI — HUARI -
ANCASH

Teléfono:

Correo electronico: - redconchucossur2023@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE

El presente procedimiento de
ED DE LA RED DE SALUD CONCHUCOS SUR

MEDICAMENTOS PARA SISM

4. CARACTERISTICAS TECNICAS;

]. e . — ki
| | UNIDAD DE PR
ITEM DESCRIPCI |
| DESCRIP( ON o S M_E_Dl?ﬁv e E EANTIDAD REQUERIDA
oL IBUPRQFENG 400 MG TAR UNIDAD L et N
: g o ’ 51,590.00
02 METAMIZOL SODICO 16 INY 21 et T
I0LS J 161 2L UN
L B - UNIDAD 5,113.00
03 NAPRONEND 500 146 TAM . l;.)m E : PINPSIERE
i o ol INIDAD 50,000.00
o4 PARACETAROL 100 MG/ S0L 10 ML {20M1) 4 V imkse
O 200U UNIDAD
" 4 500000
] PARACETAMOL 120 MG/SML 0w % oL bl
20 ML BE 6D W LN
NIDAD 5,8400.00
06 FARACETAMOL 500 MG TAD : S SO . i TS - i
xS { URNIDAD 100,000.00
07 GICLOGFENALCO SOUICO 25 MG/ML INY 1 ML (75 mg/dn 5 ) g
MIX 3 i) JNIDAD 5.000.00
(1] ACIDD ACETILSALICHLICO 100 MG n
LS 5 MG TAHR UNIDAD
DAL 1,000.00
o9 CLORREFENAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 1 M
) { & UNIDAD 5,000.00
000,
in LORATADINA 5 MIG/ANL JBE GONL
ML ] UNIDAD
1,000.00
il LORATADINA 10 MG TAB T ||‘:‘—A'; o i [ S
o i (Y DAL 10,000.00
HCLOXACILINA 500 MG CAPSULA S v B N oy 0
| | UNIDAD 15,000.00
LA ! SRS I T a b e e J
)
S
e /
b
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W AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICD 250MG + |
62.5MG/SML SUS 50 ML UNIDAD 1,000.00 i
» AMOXICILINA & ACIDO CLAVULANICO 500MG +125 MG é
Tk UNIDAD 10,000.00 !
i5 CEFALEXINA 500 MG TAS _ { : - i
| B UNIDAD 10,000.00 |
16 ERITROMICINA 500 MG TAM -
g ! UNIDAD 21,000.00
17 CLUNDAMICINA 300MG CAP I
] MG C UNIDAD 10,000.00 —]
18 AZITROTROMICINA J0DMG/ML SUS 15 ML NIDAD 1,000.00 ;
p— OV el 2 I‘
18 ATITROMICINA 300 MG TAM NIDAD 4
ut 5,000.00 {
0 CICICL 3 MG |
] 2 DOTICICLINA 106 MG TAM UNIDAD 9,000.00 ]
21 CIPROFOUXACING 500 MG TAM §
5 UMDAD 20,000.00 k
22 METRONDAZOL S00 MG TAM |
: G TA! UNIDAD 10,000.00
24 OMEPRAZOL 20 MG CAP LM h ‘
3 CAP LM WMIDAD 30.000.00
2% RANITIDINA 300 MG TAM d:
¢ UNEDAD 20,000.00 |
i
5 ESCOPOLAMINA N -BUTILBROMURD 10 MG TAM UNIDAD 10,000.00 l
27 BECLOMEITASONA 250 MCG /DO |
2 ASONA 250 MCG /DOSIS AER 200 DOSIS UNIDAD 30.00 |
|
28 SALES DE REHIDRATACIONDRAL (FORMULA OMS: 205 |
G PLY UNIDAD 2,005.00
25 HIDROXCTOBALAMINA 1 MG/MML INY 1 ML UNIDAD 5,000.00 -i
i i
|
30 HIDROCORTISONA [ COMO SUCTINATO SODICD) 100 |
\AS TRV 0t UNIDAD 200.00 L
" i
|
EXAMET e c o M%ﬂ“
5 DEXAMETASONA FOSFATO ( COMOD SAL SODICA ) I
MBS WO L UNIDAD 15,003.00 i
i
J

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

expediente de contratacion fue aprobado me
2023-GRA-GRDS/DRS/RSCS/D/ADM/UGDPH el dia 1

diante RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°0304-

4 de Noviembre de 2023.

®
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1.4,

1.5

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacién, que forman parte de la presente seccion en [0S Capitulos Il y IV.

COSTODE 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 caja de 1a entidad, mesa de partes
de la Direccion de la Red de Salud de Conchucos Sur

BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2023.

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2023.

- Ley de Contrataciones del Estado, aprobada mediante Ley 30225 — modificado mediante
Decreto Legislativo N° 1444.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 344- 2018-
E.F y su modificatoria Decreto Supremo N° 377-201 9-EF

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

. Directivas del OSCE

- Ley N°29459, Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos Y Productos
Sanitarios

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

-

e
s
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r CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

|
i
s

21. GALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion 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) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

b) Documento que acredite |a representacién de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado 0 mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades 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
Piataforma 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).

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilioc comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del coNnsorcio

asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

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

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabiiidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httgs:HWWW.gobiarnodigitai.gob.pefinterugerahiIigad/

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

Importante

El monto tolal de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere ef fiteral
c) del numeral 1.4 de la seccion general de las bases se presenta en SOLES

2.22. Documentacion de presentacién facultativa

Importante para la Entidad

» Si durante la fase de actos preparalorios, las Entidades advierten que es posible la
parlicipacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

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

Advertencia

Ef organo encargado de las contrataciones o comile de seleccion, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentacion de presentacion obligatoria” v “Documentacién de presentacion
facultativa”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentes para petfeccionar

el contrato:
a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, de ser el caso.
. b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
’ de ser el caso.
c) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. 7
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 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 Interoperabifidad del Estado ~ PIDE" y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
ho cotrespondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

3 ara mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/www.gobiernodigital.gob. pe/interoperabilidad/

3
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f)  Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electronicos de comunicacion *. (Anexo N° 6)

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

paquete®.

Importante

e En caso que el postor ganador de /a buena pra sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccicnamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33delaleyyen
ol articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de l0s integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por 1as Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

« En los contratos 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 mi

tad 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 Reglamerlo. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo
N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http:/fwwwztrabajo.gob.pe/serw'cr'os—en-Hnea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas

en el REMYPE.

e Enlos contratos cuyos montas sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),

no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Di

cha excepcion también

aplica a los contralos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando
ol monto del item adjudicado o la sumataria de los montos de los items adjudicados no supere
el monto sefalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del

Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el poslor ganador de la

buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual

efjecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades
correspondan.

. De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante

funcionales que

Decreto Supremo

N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior

cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilia de la Haya®.

e La Entidad no puede exigir documentacioén o informacion adicional a la
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

S i
Y 7 Incluir solv en caso que ia convocatoria del procedimiento sea por paguete.
5 Segun lo previsto enla Opinion N° 009-2016/DTN.

tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por 08 funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perti, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

consignada en el

+  Entanto seimplemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
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2.4. PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la decumantacién requarida en mesa de pares de la Direccion de la Red de
Salud de Conchucos Sur ubicada en JR. Mariscal Luzuriaga N"310 - ANCASH - HUARI - HUARI
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Anexo N° 01-8
ESPECIFICACIONES TECNICAS

AREA SOLICITANTE:
SISMED

ACTIVI / N ESTRATEGI i

DENCOMINACION DE LA CONTRATACION:

i. F DAD PL CA:

Se busca el abastecimiento oportuno de los productos farmacéuticos para atencion a

los asegurados SIS.

2. OBJETO DE LA CONTRATACION:

SISMED busca mejorar el abastecimiento y pot ende mejorar e porcentaje de disporbiidad de

medicamentos de las IPRESS
3. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
META 135

4 CAR TICAS T ;

re— ™ S — & T e S s = 1
{ - | UNIDAD DE [
H i
HITEM DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD REQUERIDA ;
ol IBUPROFEND 400 MG TAR UNIDAD 51,590.00 i
idguiaia - o P N DTN e A it ——— et
!
17 METAMIZOL SCOWC 16 INY 2NL UNIDAD 5, 333.00 {
{
0% NAFRORENG 500 MG TAM UNIDALD 50,000 60 |
RPN A — - i i = s i e i i A A A bt ;
T PANACE TANSCH, SO0 MGIML SOL 1O KL {208 ) UNIDAG 1.090.09 }
|
S e N———— s it B T TRTC— SYRS— T E — e .'
|
0 PARACETAMOL 120 MG/SML 18E 60 AN UNIDAD 5,200 .00 !
. . . i i ettt st SIS SLSSUIRCDUSICS e, e ROCERE—
] FARACETANOL 500 MG TAD UMIDAD 100, 000.00 I
e e et s i I C— I IS M e
a7y DHLOFENACE SOBICO 25 MG/MUINY 3 ML{ 75 mg/3 n UMICAD 5.000.00 i
At X el !
e ek i e o i
i i i it SN =X v l!
{
o8 ACIDO ACETHSALCAD 100 MG TAR INIDAD 2.000.00 i
09 CLORFEPENANMINA MALEATG 10 KAG/ML INY L ML UNIDAD 5,000.00 l
NS SRS S e ——— s et}
|
e LORATADINA & MG/SML JBE GOML UNDAD 1,000.00 .
; — s e atna
el IR B SRR W T Sl —— ET :
i LORATADINA 10 MG TAB UNIDAD 10,000.00 i
e ———————p——————
e S ¥ R ——— B I ——_——— o~ _Jr e e R e — 1
12 P.;\ OINACILINA SO0 MG CAPSULA UNLCAD 15,000 00
SIS IS R U e p———————— — —— e ————

S

|
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i AMOXICILINA + ACID0 CLAVULANICD JS08MG + |
62 SMG/SAEL SUS 60 ML U 1.000.00 j
5 ANTRICILINA « ACIDD CLAVULANICO SO0MG 4125 16 : e
L i UNIDAD 10,600.00
15 CEFALEXINA S00 MG TAB UNEDAD 10,008.00
16 ERITROMICINA 500 MG TAM UNIQAD 2,000.00 ;!
17 CLINDANGCINA 300G CAP UMIDAD 10,000.00
e ——— .. i e ——— e T —— —— i :
18 AZITROTROMICIHA 000G /ML U5 18\ URIDAD 1,000.00 i
L §
19 AZITROMICINA 500 MG TAM UNIDAD 5,000.00 I
!
i e R e 8 H
1
0 DOCICICLINA 100 MG TAM UNIDAD 9,000.00 s
[ ESRIEECE ]‘
p3| CIPROFOXACING SO0 MG TAM UNIDAD 26,000.00 i
2 METROMIDAZOL 500 MG TAM UNSDAD 10,000.00 i
24 ONERPRATOL 20 MG CAP L UNIDAD 30,000.00
5 ,‘ Tl !
2 RANITIDIGA 300 NG TAM UNIDAD 20,000.00 |
7% ESCOPOLAIINA N -BUTILEROIURD 10 MG TAM | UNIDAD 10,000 00 |
o |
i
7 BECLOMETASONA 250 MCG /DOSIS AER 200 DOSS UNIDAD 50.00 ]
{
18 SALES DE REMIDRATACIONORAL [FORRULA OMS: 20.5 . |
, A P UNIDAD 2,005.00 i
29 MICROXDCOBALAMINA 1 NG/ML INY | ML UNIDAD 500000 {
4 |
1
b — — — - —— e —_— ,A_-——--m—u-w—---‘w‘
|
i HIDROCORTISONA | COMO SUCCINATO SODICT) 100 _ ’
2 BAG Y 2L i o T |
]
DEXAMETASONA FOSFATD { COMD S&| 5000A ) “
11
) MG/ ML TNY 2 VR o P

6.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICA:

6.2 EMBALAJE Y ROTULADO:
segun ficha técnica, buenas practicas de distribugion y transporte

5. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

@
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ESPECIFICAR DE CORRE. SPONDER

7. GARANTIAC
SEGUN FICHA TECNICA

8. R T DE CUMPLIR TISTA
La prestacion sera efectuada POr una persona natwal o persona juridica, of cual debe cumplir con la
presentacion de o siguiente

» Contar con Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en condicién de activo y habido, acreditada
con impresion de Consulta RUC

¢ Copia de DNI de la persona nalural o representante legal de ser persona juridica

* Contar con Registro Nacional de Proveedores. acreditada con la mpresion de la nscripgon
vigente salvo las excepciones estipuladas en of At 10° dei Regiamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

»  Vigencia de Poder de ser Peisina juridica con una antigiedad no mayor a & meses

* Declaracon Jurada simple de No estar inhabilitado para Contratar con ef Estado

Efectuar ef pago Comespondiente de Ia prestacion una vez culminado y oforgadoe la conformidad de g
compra y la recopcion del comprobante de page

10. AC : STA
£t Contratista es el Grico responsable ante la ENTIDAD de cumnplir con fa contralacdn, no pudiendo
transfert esa responsabilidad a otras entidades ni lergeros en general

1. DE ENTREGA
La entrega se electuara en 07 dias habiles, notificada la orden de compra o suscripcion del contrato

12. LUGAR DE ENTREGA:
El bven se entregard en la oficina de las instalaciones de LA RED DE SALUD CONCHUCOS SUR.
ubicada en Jr Mariscal Luzuriaga N® 310 - Distrito de MHuari — Provincia de Huari y Departamento de
Ancash

13. E CTl
El camiwo del bien por defactos de fabrica. debe ser un plazo de no mayor a XX (XX) dias de
cemunicada I3 observacion, mediante correo clectronica

14. CONFORMIDAD:

Sera otorgada por el ARFA USUARIA previa recepcion y conformdad a través de ia verificacion del
cumplimiento de las condiciones estabiecidas Bl cual serd otorgada en el plazo maximo de swte (7)
dias de producida la recepcion

15. FORMA DE PAGO

£l pago se realizara en una vez culminado la enirega en un (011 pago unico, previa conformidad emitida
por e area usuaria, en moneda nacional y a la presentacion del comprobante de pago por parte del
contratista

El pago se efectuara mediante e respectivo abono en la cuenta bancana ndvidual del postor ganadeor

dentro de los diez (10) dias calendario sguientes de olorgada la conformidad, sea a través del Banco
de fa Nacion o de cualquier otra institucitn bancaria del Sistema F inanciero Nacional, para cuyo efecto
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\HZ
ElL CONTRATISTA comunicara su CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIC (CCH Para ta
procedencia del pago se deberd contar con ios siguientes documentos

a} Comprobante de pago
b} Guias de Remision (guia de destinatario y de SUNAT debidamente seliadas y fumadas)

Las mismas que deberd ser presantados en Mesa de panes de LA RED DE SALUD CONCHUCOS
SUR. sito en Jr Mariscal Luzuriaga N* 310 - Distrito de Huari - Provincia de Huari y Departamento de
Ancash. En @ horario de 830 am hasta las 430 pm O en la siguiente direccion electronica
nuariredsaiud 0123@gmail.com

16

7.

Penaiidades por mora

En caso de retraso mjustficado del contratista en 'a entrega del bien objeto de la orden de
compra, la Entidad le aplica avtormaticamente una penalidad por mora por cada dia de alraso
en fa entrega hasta por & monto maxmo del 10% del monto de la orden de compa La
panalidad se aplica sulomaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente fommuda

Penalidad diania = 0 10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donds F tiene los sigulentes vaiores

a) Para plazos menores o lguales a sesenta (B0) dias, para bienes F 040
b) Para plazos mayores a sesenta (80) dias, Para bienes F = 025

Tanto e monto como & plazo se refieren, segun corresponda. ai monto vigente de la orden de
compra o del tem gue debit ejecutarse 0, en CASC que eslos involucraran cbligacicnes de
@pcucion penodica o entregas parciales. a la prestaciin individual que fuera malena de retraso.

£ retraso s justifica a traves de |a soliciiud de ampliacion de plazo debidamente aprobado
Adicionalmente se considera justificado & relraso y en consacuancia no se apica penalidad.
cuando @ contratista acredite, de modo objetivamente sustenlado, que el mayor tompo
transcurnido no le resulta impitable. En ese ditimo caso, 1o cabficacdn del retraso como
justificado por parte de la Entidad no da lugar al pago de gastos generales ni coslos directos de
ningun tpa.

ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente. o tratandose da una
persona juridica a tiaveés de sus s000s, ntegrantes de los drgancs de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionanos, Asesores ¢ PErSonNas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglaments de 1a Ley de Contrataciones del Esiado, offecico. NEgOCiado 0 efectuado, cualgquicr
pago o, en general, cuaiquier benefico o incentivo fegal en relacién a la orden de compra

Asimismo. EL CONTRATISTA se obiiga a conducise en todo momento, durante la gjecudon de ia
orden de compra . con honestidad, probidad, veraodad e infegndad y de no cometer actos ilegales ©
de corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus SOCios, acoonisias, paricPaconistas
imegrantes de los Organcs de administracion, apoderados. representantes legales, funcionanos,
asesores y perscnas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

Ademas. EL CONTRATISTA se comgromels 8 {) COMumcar a 1as autondades competentes, de maneta
directa y oporiuna, cualquier aclo o conducta iticita o corrupta de la que tuviera conodimiento. y )
adoptar medidas técnicas. organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
praciicas

. INTEGRIDAD

\ ©® | _J
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£n caso de comprobarse falsedad en cualquiera de las dedaraciones efectuadas por el contratista, ia
ENTIDAD podra dectarar la nulidad de la presente contratacion por infracaon del principio de
presuncion de veracidad, de conformidad con el iteral b) de! articulo 44° de la Ley N 30225, Ley de
Contrataciones del Estado

20. RES

2 L COUNTRE : £ LOMPRA
La ENTIDAD queda facullada para resolver el contratodorden de compra, en 108 siguientes Casos

Lt TV

Por la acumulacion de penaiidades por el monto del 10% det monto total det contrato/orden de
compra

Por ol incumplmients de ta sfecucion do la prastacién, previo requeriniento de ia ENTIDAD

Por al incumplimiento del levantamiento de observaciones, previo requerimiento de la ENTIDAD

21. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
El CONTRATISTA debera mantener estricta confidencialidad sobre 1a informacién a que lendra acceso
durante la ejecucion de la prestacidn, no podra disponer de la musma para fines distintos al desarolio
de la prestacion. £l proveedor y su personal, deben comprometarse a mantener 1as reservas dei caso
y no transmitir los datos e informacion de ENTIDAD a ninguna persona {natural o juridica) que no sea
debidamente autorizada por la ENTIDAD

22. CONF IALI INF Ci
Todos los conflicios que sa deriven de la ejecucion e interpretacion de ia
presentes conirataciones son resuelias mediante trato directo, conciliacion y/o
| acai0 jucicial /

e

':?.;a-&,pw.-;ﬁ;y‘u;'u—:'i e .1 e 2 b e e v
Fifrpa 9&4 solicitante . . Firma del Jefe ge! Area Usuaria

1. Denominaciony finalidad publica de la contrataciéon

-

-

rﬂenomlnacién
‘ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA SISMED DE LA RED DE SALUD
CONCHUCOS SUR

[

Finalidad publica -
Se busca el abastecimiento oportuno de los productos farmacéuticos para
asegurados SIS. '

2. Caracteristicas del bien a contratar

= 3

N 2

atencion a los

|  UNIDADL DE
ITEM DESCRIFCION MEDIDA CANTIDAD REQUERIOA
O ML HETP [ ECE A4 MG T AR L RN 1, %00 00
[+F] R A RSIECH, BEVINL T 143 1Y il WP PR TR
(8] FAFECI L 10 500 A0 TARA LR EALY o 0k, OO O
o AR ASACEL AU NATSTWEE SR 308 AL (IO URILAL 3 O 00
LY S PARALETANDL 120 natsahal 188 w0 MY LT A &, 200 o0
Ok PARACTTAROL BOO W6 TAB LARge LA 5 AR, o R
i [t L OEE ACK SEECHCG @5 WHGR/AL 1RV B R AR 72N UNIDAD 4 0% 00
LS TR S RN
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08 ACIDO ACETILSALEDLICO 100 MG TAB UNIDAD 2.000.00
0% CLORFEFEMAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 1 84 UNIDAD 5,000.00
10 LORATADINA 5 MG SML IBE 5084t UMIDAD 1,000.00
11 LORATADINA 10 MG TAS UNIDAD 10,006.00
12 DECLOXACILINA 500 MG CAPSULA UNIDAD 15,000 00
13 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULAMICO 500G §
£2.50G/SML SUS 50 8t UNIDAD 1,000.00 i
= Wil |
i
I8 AMOXICILINA + ACIDO CLAYULANICO SGOMG *115 MG a
AR UKNIDAD 10,000.00 l
15 CEFALENINA 500 845 TAR UNDAD 10,000.00 ‘
15 ERITROMICINA 500 MG TAM UNIDAD 2,000.00 ]
37 CUSDANMICNA S00MG CAP UNIDAD 10,000.00
18 AZTROTROMIZINA TOOMG/ML SUS 1% 840 UNKITAD 1,000 .00
18 AZITRONMICINA SO0 MG TAM UNIDAD 5,000.00
20 OOCHOICLINA 100 MG TAM UNIDAD 9,000.00 é
21 CIEROFONACING 500 MG TAM UNIDAD 20,000.00 i
22 METRONIDAZOL 500 MG TAM UNIDAD 10,000.00 [
24 CIMEPRATOL 20 MG CAP LM UNIDAD 30,000.00 I
i RANITIDING 300 MG Tan UNICAD 20,000.00 1
% TSCOPOLANINA N -BUTILEROMURD 10 MG TAM UNIDAD 10,000.00
a7 BECLOMETASONA 250 MCG /DOSIS AEN 200 DOSS UKIDAD 50.00 i
i
e | s —
é.
SALES OF REHIDRATACIONDRAL (FORMULA OMS: 20.5 I
i8 &/0 PV UNIDAD 2,005.00 [
i
|
5 HIDROXOCOBALAMENA 1 MG/ML INY 1 ML UNIDAD 5,000.00 i
i
- HIGROCORTISONA { COMO SUCCINATO SODICOT 100 1
30 3 !
MG 1Y Z8AL UNIDAD 200.00 1
!
|
!
3 DEXAMETASONA FOSFATE | COMD Sat sODca | JNIDAD {
g SMG/2ML INY 2 0L e Haam |
s ~T b
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1.

2.

_CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.1 Caracteristicas técnicas

FICHA TECNICA
APROBADA

Fo i

Denominacion del bien - IBUPROFENQ, 400 mg, TABLETA
Denominacion técnica - IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA

Unidad de medida D UNIDAD
Descripcidn generai ! Medicamento de usp en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN o _

2.1

2.2

23

Del bien

sanitarios

istos
ool . (b i . !vigentes, segan Io
_Concentracion 400 mg establecide  on el
|' TABLETA, compronds a las formas geg:g::voentucam ol
| farmaceéuticas delalladas: cépsula Vlgﬁanc!:a Sanitaria d;

B

F rmacéuti ]
| Forma tarmaceutica l blanda, comprimido recubierto, tableta y Pt ‘

¥ Productos

1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decrato Supremo

N°® D16-2011-SA y

modificatorias. ]

l____.__ | 'ableta recubierta. Farmaceéut cos
! ; Dispositivos Médicos |
! Via de administracion }

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

sanitario.

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

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por fa entidad, considerando

la finalidad de la contratacion.
Envase y embalaje
Los envases Inmediato y medialo del medicamento deben cumplir con las especificaciones
téonicas autorizadas en su registro sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancla Sanitaria de Preductos F armaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N” 018-2011-8SA y rmodificatorias,

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

Envase mediato: El contenide maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento dobe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas pars o
de Almacensmiento, establecidas en la normatividad

cumplimientc de las Buenas Practicas é
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

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

inserto 2
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacien autorizada en su registro sanitarnio.
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1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

gxmmon del bien . METAMIZOL DE SODIO, 1 @2 mL, INYECTABLE, 2 mL
ominacién teenica - METAMIZOL DE S0DI0, 1 mb, INYECT 3
Unidad de medida S UNIDAD ¥ A S
Descripcidn general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la conominacidn:
Metamizol sedico 500 mg/mL Inyectable 2 mi.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien '

Ingrediente farmacéutico | METAMIZOL DE SODIO 0 METAMIZOL Registros  sanitarios
ST DE SO0IO MONOHIDRATO | vigentes, segin o

| Concentracion . 19/2mlo1,0g2mL (05 giml x2 mL) ;f;;wﬂ en el |
| INYECTABLE, comprende a las formas | e9l@mento para el |

| Forma farmacéutica I farmacéuticas  detalladas:  solucién J Registro, Control y

|

H
i

J | Inyectabie y solucién pars inyeccidn, | YiManca Saniaria de
Farmaceéutcos, '
Dispositivos Médicos
¥ Praductos

‘ | 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado |

| | con Decreo Supremo |

2 2 [ N* 016-2011-8A y |

R bt ! | modificatorias. :‘

El nime{ﬁcamemo debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanilario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciochg (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15} meses.

Precisién 1: Excepcionaimente, 1a entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Caplitulo 11l Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigancia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamaefo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser sumplida 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 inmedialc y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas autorizadas en su registre saritario, de acuerdo a lo establecido en el Reg amento para
ol Registro, Control y Vigilancia Saniteria de Produsios Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobads con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en sy registro sanitarig,
Envase mediato: £l contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenarmiento, 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 0 aulorizado en su registro sanitario.

Ingerto

-

|
| Via do administracién

toria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario,
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5.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacitn del bien NAPROXENO, 500 mg, TABLETA

Denominacién téenica + NAPROXEND. 500 mg. TABLETA

Unidad de medida C UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Naproxeno (como base o sal sOdica) 500 mg Tabieta,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

24

Del blen

Ingrediente farmacéutico | NAPROXENC © NAPROXENO DE Registros  sanitarios

|ectvo-iFA__|soDID " |vigontes, segin b,!
500 mg de naproxeno base equivalente | @stablecido  en el |
S i | 5ot g oo s | Pegmerks. paes o |
| TABLETA, comprende @ las formas Vi;%‘ma st |
Forma farmacéutica ]farmaoéu!icas detaliadas: comprimido Praducos

: recuberto, tableta y tableta r ecubleta. Farmaceul cos,

I | Dispositivos Médicos

! | y Productos |
j‘

RSN |

Sanitarios, aprobado

% Via de administracion 1. ORAL e i St
% | N° 018-2011-SA y |
L______ N i o | madificatorias. |

£l medicamento debe cumplir cun las especificaciones técnicas autorizadas en su ragistro
sanitario,

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

Preclsién 1: Excepcionaimente, la entidad podré precisar, en las bases del procadimisnto de
selaccion (Capitule Ill Especificacicnes Técnicas y/o proforma de contrato), una vigancia minima
del bien, inferior @ la establecida er el parafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencle gue ia referida vigencia minima no pueda ser sumplida por
mas de un proveedor en el mercaco. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato cel medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdc a lo establecido en el Reg amento para
ol Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivas Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerco 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, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

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

N
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien PARACETAMOL, 100 mg/mL, SOLUCION. 10 mL

Denominacién téenica . PARACETAMOL. 100 mg/mL, SOLUCION, 10 mL

Unidad de medida . UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Paracetamol 100 mg/mi Liquido oral 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

24

Del blen DG - T R

o irn | PARRCETMN. oL L Tgeier wigin bl
|Comosewegion ] 100 mgml G PN .covcocc il
| | SOLUCION, comprende a la forma tiagne ool Gl
| Forma farmacéutica i ’ : ! Registro, Control y |
ORI ﬁ_fgﬂngcgﬁ_uﬂca detallada: solucién oral, Vigilancia Sanitaria de |

I‘ » Productos E
! i Farmacéut cos, I
‘ | Dispositivos Médicos g
. ; ; y Productos |
Via ge administracion 1. ORAL | Sanitarios, sprobado

| con Decreto Supremo |
| N* 018-2011-SA y J

S ) e, | 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 entdad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) messs.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del blen, inferior a fa establecida en ef parafo pracadente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima ne pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

Envase y embalaje
Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplir con las espacificaciones

P

é
4
{
|
i
|
|

el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobads con Decreto Supromo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase mediain' El contenido maximo sera hasta 50 unidades, cada una con dosificador
incluido.

Embalaje: El medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requecidas para el
cumplimientc de las Buenas Pracicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo & io aulorizado en su registro sanitario.

inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien - PARACETAMOL 120 ma/

‘ : - 120 mg/S ml., SOLUCION, 60 mL
Denominacién téenica - PARACETAMOL, 120 mg/5 mL. SOLUGI
g::i;ddﬁmedida . UNIDAD o OO i

ipcién general Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta Ia venominacién:
Paracetamol 120 mg/s mi_ Liquido oral 60 mL. '

2_ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BiEN

f m#se od nle farmacéutico | T oy T :“ itan l;.‘:
| activo - IF | PARACETAMOL | vigentes, segin 1o |
4——_....__.,.._‘. e e e i SRR — > 2 % ]
’_@Wﬂwm_g 120 mg/s mi. {iestabloddn en el |
| | SOLUCION, comprende a las formas | Re8lamento para el
| Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  jarabe, | Re9iSt0, Control y i
_. | solucién oral y suspension oral, | _j ;ga;a nal :. Sanitaria de E
; 2 | Farmacéuticos. |
’ ; ’ Dispositivos  Médicos |
: . _ : Y Productos |
!V:a de sdminisiracion | 1. ORAL | Senitarios, aprobaco

! 5 | con Decreto Supremo ’
i | | N 016-2011.8A y |

El medicamento debe cumplir con las esperfficaciones {
saniisria. ones lécnicas autorizadas an sy registro

La vigencia minima dei medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {(18) meses al momento
ge la entrega en el almacén de iy entdad; asimismo, para el caso de suministros peritdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptades hasta con una vigencia minima de quince {13} meses,

Procia'lén 1: Exceocbonafmeme, ‘a entidad podrd precisar, en las bases del procadimiento de
seleccion (‘Capa‘ltufo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigancia minima
_del bien inferior a ia estpbleciﬁa en el parrafo precedente; solamente en el caso que la

22 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
técnicas autorizadas en su reg'siro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reg amento para
el Registro, Control y Vigllancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobads cor Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a fo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd unitano con dosificador incluido,

Sanitarios - ANM,

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

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

—




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERIST!CA_S GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien PARACETAMOL. 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica - PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida . UNIDAD

Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacitn:
Acetaminofén 500 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien S50

| Registros  sanitarios
. PARACETAMOL  vigentes, segin o |

. - . . ! ’ !

| Concentracién _+ 500mg | establecidc en el I
" | TABLETA, comprende a ias formas | Reg;a;:m*"cm *if!
| farmacéuticas  detaliadas: cﬁpsui] V" mggﬁilande Sonltarie de ;
|

| blanda,  comprimidc, comprimido

_L recubierto, tableta y tableta recubierta, Productos
!.

{ Farmacéuticos, |
| | Dispositivos Médicos |
e f I y Productos |
| Via de administracion 1. ORAL | Sanitarios, aprobado
! ;* ] con Decrelo Supremo |
f ! N* 016-2011-8A y |

= = | modificatorias. [
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registre
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en el almacén de ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionaimente, la entidad

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamente deben cumplir con las especificacionss
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerde a lo establecido en el Regiamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarics, aprobado cor Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Biister o folio, de acuerdo a jo autorizado en su registro sanitaric.
Envase mediato: El contenido maximo ser hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento dete embalarse de acuerde a {as condiciones requeridas para el
cumpiimiento de las Buenas Pracicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

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

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

\W




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

1.

-

.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion cei bien - DICLOFENAGO. 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3mL

inacién téenica - DICLOFENACO, 75 i
Unidad de medida - UNIDAD B it

Descripcion general - Medicamento de uso en
- M N seres humanos. Se acepta la denominacion:
Diclofenaco sadico 25 mg/mL Inyectable 3 mL_ e o

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BiEN

22

23

24

Del bien :

DICLOFENACO DE s0DIO

! Bcﬂvom Mo | | Registros  sanitarios
‘ b S E, 5504 wgentes: segin o |
| Concentracién (75 mg/3 mL (25 mg/mL x 3 mL) de | establecide en  ef f
L | diclofenaco de sodio | Reglamento para el l
| | INYECTABLE, comprer | Registro, Control y |
| Formafarmacéutica | famaseutes anorcle @ olnan | Vigiancia Sanitaria do |
L ____ | inyectable. | Productos -1'

| — Famacéuticos, §
{ ' Dispositivos Médicos i
| ‘ y Productos |
i"'"’ de administraci | 1. INTRAMUSCULAR o | Sanitarios, aprobado |

" | % INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | con Decrefo Suprame |
i | N* 018-2011-8A 4
| | modificatorias. |
sE;nrirtLeqicamemo debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

rio.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
dg ia enlrega en el aimacén de Ia entidad: asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

;
{

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 fa contratacién.

Envase y embalaje .

Los envases inmediato y mediaic de! medicamento deben cumplicr con las espaecificaciones
lecnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecide en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigllancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerco a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la norma!_mdad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médices y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe comresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizade en su regislro sanitario,

Inserto
Es obligatorig la inclusion del insertc, con la informacién autorizada en su regisiro sanitario.

9




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SU:%
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-

%

2,

e ————— ey

2.2

2.3

24

@

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg, TABLETA

: téenica @ ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida . UNIDAD
Cripcion general - Medicamento de uso on 59768 humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

' Iioma farmaceutico

! | con Decrato Supremo |
* N*  018-2011-SA y |

b g b~ | modificatorias,
El medicamento debe cumplir con las especificaciones téenicas aulorizadas en su registro
sanitaric.

[o0o-FA____ | ACDOAGETASALCHicO [ Reger segin o |
| Concentracion [100mg | establecidc  en  of |
j | TABLETA, comprende a las formas | ?9’!83?"%(: . o
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimigo, | Re9IStro, Y
! | tableta y tableta recublerta | praliancia Santtaria de |
I — e L LT N i |
f ! ! Farmacéuticas, %
! i [ Dispositivos  Médicos i
| i y {
 Viade administracion | 1. ORAL | Sanitarios, aprobado i'
i

f

|

Envase y embalaje
Los envases inmediato Yy medialo del medicamenio deben cumpiir con ias especificaciones
lécnicas autorizadas en sy regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido en ol Regamento para
ol Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 018-2011-SA y modificatorias.

Envaso inmediato: Blistor o folio, o acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario,
Envase mediato: EI contenido mdximo serd hasta 500 unidades.

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

Inserto
Es obligatoria fa inclusion dei inserto, con la informacion autorizada en su regisiro sanitario.

ot
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien | CLORFENAMINA, 10 mg/mi, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica . CLORFENAMINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso on seres humanos. Se acepts la donominacion:
Clorfenamina maleato 10 mg/mbL Inyectable 1 mbL o Clorfeniramina
10 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

i Registros sanitarios
i e _.MEfTO__ o e B TR | vigentes, segun o I
jConce ; 110 mgmlL o 10 mg/t ml de eslablecidc en el

g e | clorfenamina maleato Reglamentu para el I

i | INYECTABLE, comprende a la forma ?f;ﬁ:;a ng dz l

| Forma farmacéutica farmacéutica  detallada:  solucion | o e

| | Inywciable. Farmacéuti-os, ;

| Dispositivos Médicos |
|

[ M DE CLORFENAMINA

| 8 i .

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | y Productos |
o Sanitarios, aprobade '
2. INTRAMUSCULAR, con Decreio Supremo |
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N®  016-2011-8A vy ‘
s modificatorias. {

} FO— —

E! medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas er su registro
sanitario,
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediate del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
téenicas 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 Decrato Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmedialo: Se acepla 1o avtorizado an su registro sanitano.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requerdas para el
cumplimientc de las Buenas Practcas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigenta emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos y
Productos Sanitarios - ANM,

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

Inserto
Es obillgatoria 18 inclusion del

{
!
i
| Via de administracién i

inserto, con la informacién autorizada en su regisiro sanitano,

)

/

\\

ay
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del blen - LORATADI
: NA, 5 mg/5 mL, JARABE. 80 mL ey
Denominacion téenica LORATADINA, § mg/5 mL, JARABE. 60 mi.
g:id;dd;medlﬁa - UNIDAD ' :
scripcion general  : Medicamento de uso en sares hum
. angs, § ion:
Loratadina 5 mg/5 mL Liguido oral 80 mL. e

a2

L3

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

Hnte famacéutico |
actvo- IFA. | LORATADINA
Concsnlraci:pqm__ ] }SmE;{SmL |
. | JARABE, combrgnde a las formas Reglamentu para el
iFm'ma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  jarabe y Registro, Control y
L =il solucion oral Vigihncén Sanitarla de
— e Productos |

Farmacsutinos,
Dispositivos  Madicos |
Via de administracion 1 y Productos

| ORAL Sanitarios, aprobado

[

|

Ji
con Decreto Supremo f
f
|

| sanrioas
vigentes, segin o ;’
establecidc en @l ’

—— i

I
} N* 016-2011-8A y
2 e R S | modificatorias.

&l medicament i < :
poinin 0 debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

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

Precisién 1: Excepcionalmente, 1a entidad podré precisar, en las bases del procedimients de
seleccion (Capltulo 1l Especificaciones Téenicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parafo precedentie; solamente en el caso que la
indagacitn de mercado ovidencle que la referida vigancia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y ambalaje

Los envases inmedialo v mediate del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas on 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 Decrato Supremo N 016-2011-8SA y modificatorias.

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

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

Productos Sanitarios - ANM,

Rotulado
Debe corresponder al medicamento. de acuerde 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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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

1.

2.
21

22

23

24

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2 C ————=19 EOPECIFICAS DEL BIEN

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERlSTKE@ GENERALES DEL BIEN

Denominacion dei bien - LORATADINA, 10 mg, TABLETA
Denominacitn técnica - LORATADINA, 10 mg, TABLETA
Un*da_d de medida . UNIDAD

Descripcién general - Medicamento de uso an seres humanos.

Del bien

r

| LORATADINA

| Ingrediente farmacéutico I s grerrars,

i con Decreto Supremo
! | N° 018-2011-84
‘ J modificatorias.

?an m@mﬂ'ﬂﬂ debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy registro

La vigencia minima del medicamento debe ser | i
igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de Ia entidad, asimismo, para el caso de sunﬁr{ism patiodicos de
de un mismo lote, serén aceglacdos hasta con una vigencia minima de Quince (15) meses,

Proch_lén 1: Excepcionatmqnte. la entided podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l E: ciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que i3
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dichs situacién serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad e la contratacién.

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado on su registro sanitario.
Envase medialo: EI contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ol
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacanamiento, establecidas en la normatividad
vigenta 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 sanitatio.

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

| active - IFA ] |
e — | Vigeniles, segin o |
 Congentracion _10mg | establecids en e |
. _ | TABLETA, comprende a l8s formag | Reglamento para o

- Forma farmacéutica l‘ I:nn:céuhcas detaliadas:  cdpsula | 5;?:::;3 cg:gaﬁ d: |
d e e 5 _blanda, comprimido y tabieta, ¥ ?
| ~————— blanda, comprimido  tabita | Productos
| | | Farmacéuticos, \-
i: ; [ Disposhtivos Médicos |
b . | | ly Produclos

| Via de administracion 1. ORAL ’ Sanitarios, aprobado




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR

1.

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien - DICLOXACILINA 500 mg, TABLETA

Denominacidn técnica . DICLOXACILINA. 500 T
Unidad de medida - UNIDAD P TTA

ipCion general Medicaments de uso en 50188 humanos. Se acepla la denominacién:
Dicloxacilina (coma sal sodica) 500 mg Tablets.

CARACTERISTICAS  ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien : 5

| DICLOXACILINA  DE  SODIO | Registros ssnitarios

n onte o | |
.. 8"9.'“:‘_.2 R | MONOHIDRATO o DICLOXACILINA | vigentes, segin o |
| o~ | SODICA | establecido en gl |
Lﬁbﬂmﬂfmﬁéﬂ 500 mg Reglamento para el {
| pr=ns > Registro, Control y |
]Forma farmacéutica | TABLETA, comprende a la forma Sancia & . !
L i farntgmupm detaliada: cépsula, Vigilancia Sanitaria de [
' !4-—.__» | Productos |
J i Farmacéuticos, |

| Dispositivos Médicos |
Via de administracion | 1. ORAL Sanitarios, aprobado i

’ f con Decreto Supremo |

! | N° 016-2011.8A y |

. D) S . e - e sttt sttt st o e d

El medicamento debe cumplir con laé escﬁmmo | i
sy pe nes técnicas autorizadas en sy registro
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momanto

de la entrega en el almacén de la enlidad, asimiemo, 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. Excepcionaiments. 1a entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Ill Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establocida en el pérafo precedente: solamente en el caso que a
indagacién de mereado evidencie aue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mds de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidac de la contratacian,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y medialo 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, aprobago 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 contenido maximo sera hasta 500 unidades.

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

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Oebe comresponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con Ia informacion autorizada &n su registro sanitario.

"




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Deneminacién del bien . AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 250 mg + 62,5 mg/5 mL,
SUSPENSION, 80 mL

Denominacion técnica © AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 250 mg + 62.5 mg/5 mL,
SUSPENSION, 60 mi

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  © Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Amoxicilina + acido clavuldnico {como sal potésica) 250 mg +
62,5 mg/S mL Liquido orai 60 mL..

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

T AMOXICILINA « ACIDO

Registros  sanitarios

|

| CLAVULANICO j |

I | " 0 AMOXICILINA | vigentes, segin o |
Pgrodieria famacéuticd | YRIMIDRATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido  en ol |
|0 AMOXICILINA TRIHIDRATO + | Reglament> para el |

| CLAVULANATO DE POTASIO | Registro, Control y l

Concentracién .._,“..@_50 mg + 62,5 mg)/5 mi Vigilancia Sanitaria de |

. SUSPENSION, comprende a la forma 5 :mm |

Forma farmacéutica | tarmacéutica detalleda: polvo para D?sposiﬂmmﬁédlcm {
. : suspension oral. y Productos |

‘ = - Sanitarios, aprobado |
| Via de administracién | 1. ORAL con Decreto Supremo |
r N* 016-2011-SA vy |

| | modificatorias. |

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el aimacén de ia entidad; asimismo, para ¢l caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo jote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

22 Envase y embalaje

Los envases inmediato vy mediato del megicamento deben cumpllr con las especificacicnes
tacnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamanio para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011<SA y modificatonas.

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

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

Rotulado
Debe corresponder al madicamento, de acuerde a lo autorizado en su registro sanitario,

24 ingerto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario,

N e
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/7 DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023- -RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 my, TABLETA
Denominacién técnica | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripciéon general  © Medicamenio de uso en sores humanos. Se acepta la denominacién:
Amaoxiciing + acido clavulanico (come sal potésica) 500 g + 125 mg
Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN !

2.1 Del bien

; " AMOXICILINA . ACIDO | Registros _ sanitarios
| icmvumlcoA 0 moxﬁiﬁma vigentes, segin lo

TRIHIDRATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido en el

mﬂ,"éz farmacéutico | ;" AMOXICILINA  TRIHIDRATO  + | Reglamento para ol |

| | CLAVULANATO DE POTASIO o | Registro, Control y

| AMOXICILINA + CLAVULANATO DE | Viglancia Ganitaria de |

| | POTASIO Frkiine *
e e T i R g?mcéuth-OSM |
J [TABLETA comprende a las formas | OF o édm i
| Forma farmacéutica | farmacouticas  detalladas: comprimido !éannarlm aprobado

[
" ; i recubrerto, lableta y tabieta recublerta. | . pecreto Supremo |
‘ N* 018-2011-8A y !
l

Vi THIESIracion i 1,

L__a b O_R_AL . | modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especrﬁcac#oras técnicas autorizadas en su mgtm
sanitario.

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

Precision 1: Excepcionalmente. la entidad podrd precisar, en las bases de! procedimiento de
selaccion (Capitulo il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
de! bien, inferior a la establecida en el pédrrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion serd svaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedialo y medialo del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
lecnicas avtorizadas en su regislro sanilario, de acuerdo a lo eslablecido en ¢l Reglamento pera
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, aprebado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificaton as.

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 las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamliento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositives Médicos v
Productos Sanitarios - ANM,

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con 2 informacion autorizada en su regisiro sanitaro.

) ¢




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUI]%
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del blen - CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica - CEFALEXINA. 500 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD

Descripcién general . Medicamento de usc en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

MONOHIDRATO

ingrediente farmacéutico

|ctvo-IFA _ |CEFALEXINA _  |vigentes, segin lo
| Concentracien Iﬁﬂﬂmg iaﬂwml on e
i TABLETA, comprende a las formas | Loglamento para el
| Forma farmacéutica | farmacéuticas  detafladas:  capsula, si?igrtga sgm d:
! | compnmido recublerto, tableta y labieta Producios '

| { \

| | recublerta, _ Farmacéutizos,

| | Dispositivos  Médicos
;' y Productos
v RSP _ Sanitarios, aprobado
| a de administracion . 1. ORAL | con Decreto Supremo
! i N*  018-2011-8A vy

CEFALEXINA o | Registos sanitarios

| | modificatorias.

4

J

&l medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe sar igual 0 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 hasla con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente. ia entidad podré pracisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capftulo lll Especificaciones Téenicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establocids en ol 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 marcado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considarando

la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediatc y mediatc del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
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-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a ko autorizado en su roQistro sanitaric,
Envase mediato: £l contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requerdas para ol
cumplimiento de las Buenas Practcas de Almacenamianto, establocidas on la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulade
Debe corresponder al medicamento. de acuerdo a o aulorizado en su registro sanita: o,

24 Inserto
Es obligatori

i
\

la inciusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario,

©




/ﬁ DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CSJ

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ERITROMICINA, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica © ERITROMICINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Meadicamento de use en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Eritromicina {como eslearalo o etilsuccinato) 500 mg Tablela.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

4

Del blen

ESTEARATO DE ERITROMICINA 0

| Inle farmacéutico |
l_E_TEE_‘EEEN’\_TQ DE ERITROMICINA__

 activo - IFA

Registros  sanitarios
vigenles, segun Io |

 Concentracion s00mg ] ;sta;leddct: o ‘r
' TABLETA, comprende a las formas Rgg msnnCc?'er:I

' Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas: comprimido | Viqglllasnumq;a Saniie d; |
l | recubierto, tableta y tableta recubierta. | prodictos *
i E Farmacéuticos,

! ' Dispositivos Médicos
| y Productos |
]vra de administracion | 1. ORAL | Sanitarios, aprobado

con Decrety Supremo \
L N°®  016-2011-8A
‘ | | medificatorias.

£l 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 entraga en ol aimacén de la entidad; asimismo, para ol caso de suministros periodices de
blenes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar, en jas bases del procodimiento de
seieccion (Capltuio |1l Especificaciones Tecnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pérrafo 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 siluacidn seré evaluada por la entidad, considerando
a finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y medialo del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Regiamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N 016-2011-SA y modificatorias.

Envase Inmediato: Biister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su ragistro sanitaro.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practcas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autorida¢ Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos v
Productos Sanitarios - ANM,

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

inserto
Es obligatoria la Inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su regisiro sanitano,

VG
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AZITROMIGINA, 200 mg/5 mL, SUSPENSION, 15 mL

Denominacién técnica : AZITROMICINA, 200 mg/S mL, SUSPENSION, 15 mL

Unidad de medida  : UNIDAD

Descripcion general  : Madicamento de uso en seras humanos. Se acepta la denominacién:
Azitromicina 200 mg/5 mL Liguido oral 15 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN <l

Del bien

ifngredienua farmacéutico |
{3k - IFA

. ESPECIFICACI ] gz bl
AZITROMICINA DIHIDRATO @ | Registros  sanitarios |
AZITROMICINA MONOHIDRATO | Voertoe, segin o |
LConcenlrac:én 200 mg/5 mL ostablecido en el |

S =0 Reglamento para el ‘

s e S SUSPENSION, comprande a las formas

| farmacéuticas detalladas: polvo para 5;?::::& ‘;gcntrol y
! suspension oral y polvo para solucién } Produdost
L_ ) [_‘”_a" . Farmacéutizos, |
’ Dispositivos  Médicos |
} { y _ Productos |
‘Vfa de administracién | 1. ORAL Sanitarios, aprobado

| ! con Decretn Supremo

| | N* 016-2011-8A y
| S—

maodificatorias, _J
) e —
El medicamento debe cumnplir con fas especficacionas téenicas autorizadas er su reglstro
sanitario,

La vigencia minima del medicamerto debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de |a entidad: asimismo, para el caso de suministras periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimlento de
seleccion (Capitule 1ll Espocificaciones Tecnices ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior  la establecida en ef pérafo precedente; solamente en el caso que la
Indagacién de mercade evidencie que la referida vigensia 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 inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanltaria de Productos Farmacéuticos, Dispasitives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificator as,

Envase inmediato: FRASCO, de acusrdo a lo autorizado an su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitaric con dosificador incluido,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
tumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autericad Nacicnal ge Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder a| medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitarlo.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con |a Informacion autorizada en su regisico sanitario,

I Forma farmacéutica nitaria de l

| R

\ ) /,._,.V
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|25




DIRECCION DE RED
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-

1.

DE SALUD CONCHUCOS SUR
2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AZITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Derorminacion técnica : AZITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida . UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

23

24

Del bien

b e

| ingrediente farmacéutico | AZITROMICINA o Rogistros  sanftarios
activo-FA  |DIMDRATO  lvigentes, segin o |
| Concentracién | 500 mg \ establecido en el |

_ | Reglamento para el |
TABLETA, comprende a las formas Registro, Conirol v

farmacéuticas  detalladas:  cépsula, . Rericahids !
| comprimido, comprimido  recubierto, | ;kgﬁ;?;&amtana o \
, | | tanieta y tabieta recubierta. B e O |
! l | Dispositivos  Médicos

' Productos |

y
- it \ |5amlarios. aprobade
‘ Via de administracién | 1. ORAL ! Decreto Supremo l

N° 016-2011-SA y
| e S | modificatorias. |

ITR

IC A!

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumpllr con las especificaciones técnicas autorizadas er su regisiro
sanitario.

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

Precisién 1: Excepcicnalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pérafo pracedente; solamente en el caso gue la
indagacion de mercado evidencie que la refenda vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sars evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje
Los envases ‘inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

el Reglstro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA v modificator as.

Envase inmediato: Blistor o folio, do acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
Envase meciato: El contenido maximo serd hasta 500 unidages.

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

Rotulado

Debe comresponder al medicamento, de acuerdo a ko autorizado en su registro sanita-io.

Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorzada en su registro sanitario.




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CLINDAMICINA, 300 mg, TABLETA

Denominacién técnica : CLINDAMICINA, 300 mg, TABLETA

Unidad de modida : UNIDAD

Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion;
Clindamicina (como clorhidrato) 300 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del blen

“Ingrediente farmacéutico | .. | Registros  sanitarios

stvo-IFA_ | CLORVIDRATODE CUNDAMICINA | yortes, ~segin lo
Concentracion _“4 300 mg do clindamicing . Esei;lbammmm ;’m :
iForma farmacéutica "FTABLE;ﬁj m‘:&‘:ﬁ csau!;" forma Registro, Control y
_ e BMMACCUTCA dotalace: CAPEUIS. | vigllancia Sanitaria de
i Productos
i Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos |
; y Productos
lvradsadmwmmn 1. ORAL R iiion - ot
| | con Decreto Supremo |
i N®  016-2011-SA ¥
b | modficatonas. :
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 ef caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podré pracisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo lll Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigancia minima
del bien, inferior @ la establecica on e pdrrafo precedente; solamente en el rasc que |a
indagacion de mercado evidencle que la referda vigencia minima nc pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en ¢l mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién,

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediata del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitario. de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Preductos Sanitarios, aprobado con Decretn Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizade en su registro sanitario,
Envase mediato. E1 contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embﬂa}e: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para i
cumplimiente de las Buenas Practcas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y
Productos Sanitarios - ANM.

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

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

A

[




UR
DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCO;/;S 1
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSC

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DOXICICLINA, 100 mg, TABLETA
Denominacién técnica - DOXICICLINA, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la danominacion:
Doxiciclina (come clorhidrato o hiclato) 100 mg Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien N

!]é'%

farmacéuto ‘[.);OXJCICL'INIA |

Sasd i

i
HICLATO

| Ingredient 0 | Registros nitanos :

| activo - IFA | boxicicLina MONOHIDRATO | vigentes, segin o |
ﬁoncenlracidn . 100 mg | establecido en

i istro, ntrol |
farmacéuticas detaliadas:  c4psula, J s;lglagga F.gr?narla dg

_J _tomprimido, tableta y tableta recubierta, Productos |
Farmacéutizos, I

[ |TABLETA, comprende a las formas | Re9lamento para el
| Forma farmacéutica |

|

i Dispositivos Médicos

, y Productos
Via de administracion | 1. ORAL I Sanitarios, aprobade |

|

!

con Decrety Supremo L
| N* 016-2011-SA y |
| modificatorias. |

|
|
|
|

bl

El medicamento debe cumplir con |as especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual c 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 €on una vigencia minima de quince {15) meses,

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

22 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerds 2 lo establecido en el Reglamento para
o el Registro, Control y Vigitancia Sanitaria ge Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias,

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

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

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con ia Informacién autorizada en su registro sanitario,
™

\

\




DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

cmmnlgﬂmﬂ;gﬁaﬁg_ss  DEL BIEN

22

23

24

Denominacion del bien - CIPROFLOXACINO, 500 mg. TABLETA

Denominacion técnica - ¢
Unidad de medida . SS %E%OXACINO_ 500 mg, TABLETA

Descripcion general : Medi
: camento de uso en seres humanos Se g
. . . cepta | :
Ciprofioxacine (comociurh&dralu) 500 mg Tableta. e

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

| SIPROFLOXACINO o CLORHIDRATO | Registros  sanitarios

Ingrediente farmacéutico

SCﬂVO-fFA i Ok CIPROFLOXACfNO 0 vigen[gs. 309‘-1“ o |
| (C:ZLFEJRHJDRATO DE | establecide en ¢l |

i SR IPROFLOXACINO MONOHIDRAT R

ot e T MUTROMDRAT | Reglamento para e ‘

Fm_. niracion Gl %QQLH_Q__ AT | aeﬁis!ro. Control y ‘

r ABLETA. cumprende a las forma gllancia Sanitaria de |

!Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimid: Productos [

| i | fecublerto y tableta recubierta. Farmaceuti-os,

; ; - Dispositivos  Medicos

y Productos

E Via de administracion 1. ORAL

con Decreto Supremo
N® 016-2011-SA y
madificatorias,

El medicamento deb;a cumpli 7 ;
sanario, umplir con las especificaciones téenicas autorizadas en su registro

!

| —

| |
; - Sanitarios, aprobado ’

i ;
f

La vigencia minima del medicamento debe ser i
o d gual o mayor a dieciocho (18) meses al momen
g;a la egtrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de sumkzistros periddicos dl:
enes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las b | imi
seleccion {Cap_ﬂuto lil Especificaciones Técnicas y!c? proforma de mm.?napm-!géml?::ug;
del bien, inferior a la establecida en el péarrafo precedente; solamente en el vaso que la
indagacion de mercade evidencie que la referida vigencie 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

Log envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tacnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecico en el Reglamertio para
el Regisiro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

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

Envase mediato’ El contenido maximo sera hasta 500 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para sl
cumplimiento de las Busnas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado o
Debe corresponder a! medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,

Inserto
Es obligatoria la Inclusion del inserto, con 1a informacion autorizada en su registro sanitario.
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

e e

2,

21

22

24

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : METRONINAZOL. 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica . METRONIDAZOL, 500 mg, TABLETA
Unldaf.i de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

S

Del bien

s AL
Ingrediente farmaceéutico
| METRO
(Sdvo-IFA__ | METRONIDAZOL | vigentes, segin 1o |
ITABLETA. comprende a ias_Fonnas gag!slr:!oanmc P o
i Forma farmacéutica | farmacéuticas detalladas: comprimido Vi;ﬁfnci;a °'arm dz
S — L recublerto, tableta y tableta recubierta. Productos |
! | Famacéuti:os,
i | Dispositivos  Médicas
] . Productos |
fVIadeadmimstrauén ; 1. ORAL éanltarios. aprobado [
I con Decrety Supremo
i [ N*  018-2011-SA

b modificatorias, |

El rint:qicamemo debe cumplir con las especificaciones técnicas Autorizadas en sy registro
sanitario.

Registros  sanitarios ‘

La vigencia minima del medicamenio debe ser igual o mayor a dieciochg (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. |a entidad podréd preciser, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo I Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a I establecida en el parrafo precedente; solamente en e! caso que la
Indagacion de mercado avidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmediato Y mediato del medicamento deben cumplir con las espucificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Fermacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarigs, aprobado con Decreto Supremo N° 076-2011-SA y modificalorias.

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

Embalaje: £l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requer.das para ci
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecida en la normatividad
vigente emilida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispasitives 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 regisiro sanftario.
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

1.

Fol of

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Denominacidn técnica : OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripsion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

VA

| Ingradiene farmacéutico

Registros  sanitarios |

lacivo-lFA (OMEPRAZOL i ntes, segin o |
= S o
| | TABLETA  DE LIBERACION | he9amente  para el |
. Registro, Control vy
| | RETARDADA, comprende a las formas Vigilancia Sanitaria de
1Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas; cépsula de Pmductos‘
_ liberacion  retardada y  capsula Farmacéuticos,
gastrorresistente. | Dispositivos  Médicos
y Productos
' | Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. ORAL con Dacrety Supremo |
N 016-2011-SA y
S modificaterias,

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimienta de
seleccion (Capitulo il Especificacicnes Técnicas y/o proforma de contrate), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en ol :aso que la
indagacién de mercado evidencie cue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercaco. Dicha situacian sera evaluada por la entidad, considerande
la finalidad de la contratacion,

Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediatc del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
lécnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecids en el Reglamento para

ol Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a Io autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: E! contenido méaximo serd hasta 500 unidades,

Embalaje: El medicamente debe embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Auloridad Naclonal de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

Rotulado

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

Inserto
Es obligatoria la inciusion del inserto, con | Informacién altorizada en su regisiro sanitario.
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DIRECCION DE RED DE SALUD C
SUBASTA INVERSA ELECT

1.

ONCHUCOS SUR
RONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bian : RANITIDINA, 300 mg, TABLETA

Denominacion técnica : RANITIDINA, 300 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

TERISTIC,

Ingrediente farmacé P e . Registros sanitarios
activo - iIFA ‘CTTTAED_E RANITIDINA vigentes, segun o

Concentracién | 300 mg de clorhidrato de ranitidina establecido en el

Reglamento para el

Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de

Productos |

- Farmacéutizos, i

\ | Dispositivos Médicos |

y Preductos |

Via de administracion ‘ 1. ORAL Sanitarios, aprobado |

: con Decrety Supremo I

l | N° 018-2011-8A y |
1 s lmodiﬁcaton_a_s._

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

]

' TABLETA, comprende a las formas
1farmacéuticas detalladas: comprimido

_| fecubierto y tablela recubierta.

. Forma farmacéutica

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momente
de la enlrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precislon 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procadimiento de
seleccion (Capitulo il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la estabiecida en ei pamafo precedente; solamente en el caso que Iz
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercaao. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
ia finalidad de la contratacion,

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Blister ¢ folio, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitaric,

Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 500 unidades.
Embagajg: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitiga por la Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

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

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

y "
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 10 mg, TABLETA

Denominacién técnica ESCOPOLAMINA BUT ILBROMURO, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida » UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en s€res humanos. Se acepta la denominacion:
Hioscina n-bultilbromuro 10 mg Tableta o N-butilbromure de
escopolamina 10 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2]3

2.4

Del bien

-

e -_ l:#‘;;mu\ 104 ':! iyt
| N-BUTILBROMURO DE | Registros  sanitarios
ESCOPOLAMINA o ESCOPOLAMINA vigentes, segin o

| Ingrediente farmacéutico

activo - [FA  BROMMIDRATO TRIHIDRATO o N | establecide en el |
| - BUTILBROMURO DE HIOSCINA Reglamento para el{
| Concentracion [fomg Registro, qui?atrr?s dy |
i TABLETA, comprende a las formas ::i‘;i';f;as“a" " °|‘
: | farmacéuticas detaliadas; comprimido

.! Forma farmacéutica lrecubieno, gragea, fableta y tableta g?sm?;gt:msﬁedims !
| | recubierta, # e |
{ | | Sanitarios, aprobado '
| Via de administracion | 1. ORAL Ncm %ﬁﬁgﬁusp‘;emﬁ l
| ! -2011-

; L modificatorias, .

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho {18) meses al momento
de ia entrega en el almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suministros peritdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisi6n 1; Excepcionalmente, la entidad pedré precisar, en las bases del procedimients de
seleccion (Capitulo 11 Especificaciones Tecnicas y/o proforma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el saso que la
Indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sers evaluada por la entidad, considerando
I finalidad de la contratacitn.

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

Embalaje: £l medicamento cebe embaiarse de acuerde a las condiciones requer.das para al
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en fa normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanilarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamenio. de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria Ja inclusion def inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,

iy | &
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacisn del bien : BECLOMETASONA. 250 meg/dosis, AEROSOL PARA INHALAGION,
200 dosis

- BECLOMETASONA, 250 mcg/dosis, AEROSOL PARA INHALACION,
200 dosis

: UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Beclometasona dipropionato 260 meg/dosis  Aerosol  inhalador
200 dosis,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Denominacién técnica

Unidad de medida
Descripcién general

22

W \

23

24

Del bien

=X

.. ESPECIF]
; ' DIPROPIONATO DE |
; .nn | BECLOMETASONA o DIPROPIONATO
L"cgm;"gﬁ';‘; 18MMaceutcd | ne ~ BECLOMETASONA ANHIDRG. o
‘ ' DIPROPIONATO DE |
| | BECLOMETASONA MONOHIDRATO

| Coneantracion | 250 mcg/dosis

| | AEROSOL  PARA  INHALACION,
| comprende a las formas farmacéuticas
ldotatiadas: aerosol para inhalacion y
| solucion para inhalacién en envase a
| presion,

Registros  sanitarios |
vigentes, segun lo
estabiecidc en el |
Reglamento para ell'

I

Registro, Control y

Vigilancia Sanitarla de

Productos |
Farmacéuticos, i
Dispositivos  Médicos |
y Productos |
Sanitarios, aprobado |
con Dacretn Supremo

N°®  016-2011-S8A y |
modificatorias. |

autorizadas en su registro

| Forma farmacéutica

INHALATORIA

‘ Via de administracién l 1:
e i

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas
sanilario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (13) meses al momento
de Ia entrega en el almacén de fa entidag: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimients de
seleccion (Capituio Il Especificaciones Técenicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de !a contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato dei medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo 2 lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario,
Envase mediato: El contenido méximo serd unitario con dosificador incluido.,

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

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

inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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DIRECCION DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/CS-1

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L, POLVO
Denominacion técnica : SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L, POLVO
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  © Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

Del bien

| GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA | Registros saniarios

| activo - IFA CLORURC DE POTASIO + CITRATO | establecido en el
‘ | TRISODICO DIHIDRATO o CITRATO | Reglamento para of |
| DE SODIO | Registro, Contro! y
i 'Glucosa 13,5 gl + cioruro de sodio gigi(ljancct:ia Sanitaria de
Concentraci 28 g/l + cloruro de potasio 1,5 g/l + Productos ‘
| s citrato tisédico dibidratado 29 giL o | Fermacéutizos,
120549 | Dispositivos Medicos
Forma farmacéutica | farmaceuticas detalladas: poivo oral y o Decri;to P Sy
| polvo para solucion orai. o BiRIRet 5‘3;9 ol
Via de  administracion '1, ORAL | modificator'as.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas er su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieclocho (18) meses al momento

de Ia entrega en ol almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lole, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procadimiento de
seleccién (Capftulo |1l Especificacones Técnicas ylo 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 mercaco, Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién,

Envase y embalaje

Los envases inmedialc y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
iécnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
8l Registro, Control y Vigilancia Senitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificaterias.

Envase inmaediato: SOBRE, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 100 unidades.

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

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

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

i
/
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN :

2.3

24

Denominacion del bien : HIDROXOCOBALAMINA, 1 mg/mL. INYECTABLE, 1 mL
Denominacién técnica : HIDROXOCOBALAMINA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 ml.

Unidad de modida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamanto de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del blen

T (2 R, R R G
AL Y o M
NS TIC

»..jt»;::i-%f it

" ESPEC

HIDROXOCOBALAMINA o! R_egistms sarfftaﬂoss ;

| Ingrediente farmaceuticc | HIDROXOCOBALAMINA ACETATO o vigentes, ~segun lo

activo - IFA HIDROXOCOBALAMINA establecidc en el |
CLORHIDRATO i Reg{amentac paatrr::tI el

e ’ L o 1 mgh mL de|Registo, Lonrol ¥

| Ponoaarezen ;idror:ggbalamlna - ;‘9’:!3';‘;‘3 Sanitaria de

' — - roductos

; '?\INYECTABLE. comprendg ala :ogr)a FarmacAuticos,

| Forma farmacéutica farmacéutica  detaflada: solucion | yicoositivos  Médicos |

i i inyeciable, y Productos

r . “ Sanitarios, aprobado
| 0 Supremo
Via de administracion % 1. INTRAMUSCULAR con Decreto Sup

N®  016-2011-SA y
| modificatorias.

&l medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas er su regisiro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a digciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso t:.‘& suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, ser4n aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases de! procedimiento de
seleccion (Capitulo |1l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vige ncia minima
del bien, inferior a la establecica en el pamafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacién sera evaiuada 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, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N” 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepla lo autorizade en su registro sanitario.

Envase mediato: E! contenido maximo sera hasta 100 unidades,

Emba}_ajg: E! medicamento debe embalarse de acuerde a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normativided

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 inclusian del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA / “ [
APROBADA !
1. CARACTER?S_TICAS GENERALES DEL BIEN

———

Denominacion del bien : HIDROCORTISONA. 100 mg, INYECTABLE

Denominacién técnica : HIDROCORTISONA, 100 mg, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta la danominacion:
Hidrocortisona (como succinato sédice) 109 mg Inyectable,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del blen

i

"HDROCORTISONA  SUCCINATO | Registros _sanitarios

Ingredia

Reglaments para el
T INYECTABLE, comprendo a las formas s e 1

| farmacéuticas detsiladas; polvo ia Sanitaria de
.] F f St ‘ liofiizado para solucién inyectable, gﬂiﬁ;%

| i | polvo para solucion inyeclable y polvo Farmacéulicos, |
' para  solucion  inyectable y para Dispositivos Médicos

ativo-IFA | sbpico !vigentes, segin  lo !
iCOncantracién . 100 mg o 100 mg/2 mL ' establecido  en el ‘

‘g ! perfusion. y Broductos

! l Sanitarios, aprobado
L con Decreto Supremo |
| Viade adminisracién | 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA v 02y
! | | modificatorias.

R —— D E—

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

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

Preclsion 1: Excepcionalmente, I entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de

seleccion (Capitulo IIl Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima

del bien, inferior a la establecida en el pérafo pracedente; solamente en el caso gue la

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

mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion ser evaluada par la entidad, considerando

la finalidad de Ia contratacién.

22 Envasey 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 cor Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embatajg: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el
tumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dis tivo: Médicos
Productos Sanitarios - ANM. il ’

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,
24 inserto

Es obligatoria Ia inciusién des Inserto, con la informacién autorizada en su reglstro sanitario,
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FiCHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DEXAMETASONA, 4 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacién técnica DEXAMETASONA, 4 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la danominacion:
Dexametasona fosfato (como sal sodica) 2 mg/mL Inyectaile 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

23

24

Del blen

ingredien

i s i i Lt o

| | DEXAMETASONA FOSFATO \

P T T S el ]
traci { Y e ML X 2 mL) de | yvigentes, Gn o

i o | dexametasona fosfato l eftablacido se%n o |

| | INYECTABLE, comprende a las forma | Reglamento para el |

| Forma farmacéutica | farmacéutica  detaliada:  solucion | Registro, Control y

| | inyectable. | Vigilancia Sanitaria de |

| | 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Productos .»

| o Farmacéuticos,

| ' 2. INTRAMUSCULAR, IUispoaiﬂvaM:d:cos

i INTRAVENOSA, INTRAARTICULAR | léa e T8 otédgg !

| Via de administracion 1 ) | :'D:za%m quJ :mo '

1 | 3. INTRAMUSCULAR, ;" " 8_2{]11_393- Y\.

‘ INTRAVENOSA,

INTRAARTICULAR - modificatoring.
L_, s | INTRALESIONAL i ]

El medicamento debe cumplir con fas 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 Ia entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo i Especificaciones Téenicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del pien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
ia finalidad de iz contratacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
‘écnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
8l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: Ei medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para &l
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 2 1o autorizado en su registro sanitario.

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

Fol. 0AC
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2.2 Envase, embalaje Y rotulado

221 Envase

SEGUN FICHA TECNICA DE CADA PRODUCTO, BUENAS PRACTICAS DE
DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

A

Precision

Excepcionalmente y siempre que |2 ficha técnica lo preved |a Entidad puede
indicar las caracteristicas del envase. La informacion adicional que s& consigne
no puede modificar as caracteristicas del bien descritas en |a ficha técnica.

222 Embalaje

SEGUN FICHA TECNICA DE CADA PRODUCTO, BUENAEPRACTEESTJ‘E’
DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

Precision

la ficha técnica 10 prevea la Entidad puede
a informacion adicional
en descritas en \a

Excepcionakmente y siempre que
inclyir otra informacion que considere del embalaje. L
gue se consigne no puede modificar las caracteristicas del bi

ficha técnica.

223 Rotulado

r,‘ff_f_ﬁ__‘_-r“_ﬁf._, .
| SEGUN FICHA TECNICA DE GADA PRODUCTO, BUENAS PRACTICAS DEJ
DISTRIBUCION Y TRANSPORTE -

L= ==

Precision
mente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede

Excepcional
incluir ofra informacion que considere sobre el rotulado. La informacion
teristicas del bien

adicional que s€ consigne no puede modificar las carac
descritas en 1a ficha técnica.

Advertencia

Solo se pueden realizar precisiones que S€ indiquen en la ficha tecnica.

3. Condiciones de los bienes a contratar
SEGUN FICHA TECNICADE CADA PRODUCTQO

\ 3.4 Lugary plazo de ejecucion de la prestacion

3.4.1 Lugar de entrega

i

| El bien se entregara en |a oficina de |as instalaciones de la RED DE SALUD
CONCHUCOS SUR, ubicado en Jr. Mariscal Luzuriaga N°310 — Distrito de
Lljlari _ Provincia de Huari__ _

e ——

3.4.2 Plazo de entrega

Los bienes se entregaran en el plazo de 07 dias habiles notificada la orden
de compra 0 suscripcion de contrato, en concordancia con 10 establecido
en el expediente de contratacion.

s




DIRECCION

DE RED DE SALUD CONCHUCOS SUR

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°003-2023-RSCS/C5-1

32

Importante

En el caso de suministrd de bienes, consignar €l cronogram
cual debe sefialar la periodicidad de las entregas,
convocatoria (por gjemplo, puede establecerse

quincenales 0 mensuales).
Forma de entrega

3.2.1 Forma de entrega

a de enffegas, el

de acuerdo al objeto de la
fechas fijas, semanales,

Se efectuara en una sola entrega.
f4brica, debe ser en un pla

3.2.2 Métodos de muestreo, ensayos ©
bienes

La informacion conteni
para la comprobacion
asimismo,
establecer 1a exigencia de
Bases parala convocatoria

aprobadas por el OSCE, de acuerdo

Se realizara de acuerdo con el
marco nomative vigente Yy le
establecido por el Cantrd Nacional
de Control de Cahdad - CNCC
del Instituto Nacional de Salud -
INS {Organismo Publico Ejecutor

Productos
janicos

de Calidad de Medicamentas
Afines del Sector Salud.

S

Productos
naturales

z0 de no mayor 07 DIAS CALENDARIOS

e —

Productos del Ministeric de Salud SMINSA), |
L’dietéli_cgﬁ_r_ en su calidad da Organo

Medicamentcs | competente para dirigir y operal 12

herbanos Red de Laboratorios ¢& Control

el cambio de bien por defectos de

pruebas para la conformidad de los

da en esta parte, precisara la metodologia a emplear
de la calidad de los bienes y servicios a contratar;
dicha informacion podré ser empleada por las Entidades para
dicha comprobacion en la elaboracion
de una SIE, especificamente en lo relacionado
al numeral 3.2 “Forma de Entrega de la Prestacion” (segundo parrafo) del

Capitulo 11l “Especificaciones Técnicas'

de las

" de las Bases estandarizadas,
a la siguiente estructura:

Se realizaran oe acuerdo con el marco normativo
vigente y lo establecido por ¢l Centro Nacional de
Control de Calidad - CNGC det Instituto Nacional
de Salud - INS (Orgamismo publico Ejecutor del |
Ministeno de Salud - MINSA), que aprueba la i
Tabla de Requenmienio de Tamado dge Mueslias |
para Anglisis o Control de Calidad d¢ Productos |
Farmacéuticos. Dispositivas Médicos VY

Productos Sanitarios, en su calidad de organo

competente para dirigir y operar |3 Red Nacional I
de Laboraterios Oficiales de Control de Calidad |
de Medicamentos y Afines del Sector Salud |

et L S

El control de calidad sera de exigencia abligatona

sustento correspondiente.
e

Advertencia

en las bases, realizando las precisiones que apliquen, tales como, que los coslas que demande dicho
control de calidad deben ser asumidos por el contratista; no ebstante, en el caso que el 4rea usuara
dm_armme que los Costos O 1a oportunidad del suministro onginadoes de la exigencia del control de
calidad. puedan impedir 0 ponet @n fliesgo 1a finalidad de la contratacion, esta se podra eximida con el

g

por la entidad. esta eandicion debe estar sefialada

e

Solo incluir los métodos de muestreo, ensayos o pruebas asi como los

certificados  de conformidad
certificaciones previstas en
Informacion Complementaria, sed
contratacion.

o certificados de
la seccion Il o M, de los Documentos de

inspeccion U otfras

un corresponda al hien materia de
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informacién sobre los Documentos de Informacion
al siguiente link:

ﬁ.fes/m!sc/documento-orr'entacr’on—

Para mayor
Complementaria ingresar
hitps://www.perucompras. gob.peluse!
aprobado-001 -2016.pdf

4. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion

41 Adelantos

NO CORRESPONDE

4.2 Conformidad de los bienes

La recepcion sera otorgada por el AREA USUARIA DE SISMED en el plazo
maximo de 07 dias de producida la recepcion.

e

4.3 Forma de pago

e ————
go de la contraprestacion pactada a favor del contratista
el area usuaria, en moneda

go por parte del contratista.

e ———

La Entidad realizara el pa
en UNICO PAGO, previa conformidad emitida por

nacional y a la presentacion del comprobante de pa

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

. Contar con RUC (ACTIVO Y HABIDO

- Copia de DNI de la persona natural o representante legal de ser persona
juridica.

- Contar con RNP, (VIGENTE)

- Vigencia poder de ser persona juridica con antigliedad no mayor & 2 meses.

. Declaracion jurada simple de no estar inhabilitado para contratar con el

estado.
\ Dicha qocumentacién se debe presentar en mesa de partes de la Entidad, sito en
Jr. Mariscal Luzuriaga N°310 — Huari - Huari — Ancash.

4.4 Reajuste de los pagos

NO CORRESPONDE

Advertencia

Este _acépite solo puede ser eiuido en el caso de ejecucion periodica 0 corfinuada
de b:ene's‘ cuando la entidad considere el reajuste de los pagos. seguin lo previsto
en el articulo 38 del Reglamento.

Otras penalidades aplicables

[ En caso de retraso injustificado del contratista en la entrega del bien objeto de la
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[ orden de compra, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora—‘
por cada dia de retraso en la entrega hasta por el monto maximo del 10% del
monto de la orden de compra. La penalidad se aplica automaticamente y se
calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria: 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menares 0 iguales a sesenta (60) dias, para bienes: F 0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias, para bienes: F:0.25

Tanto el monto como el plazo de refieren, segun corresponda, al monto vigente
de la orden de compra o del item que debid ejecutarse o, en caso que estos
involucraran obligaciones de gjecucion periodica o entregas parciales, a la
prestacion individual que fuera materia de retraso.

E| retraso de justifica a través de una solicitud de ampliacion de plazo
debidamente aprobado.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso 'y en consecuencia no se aplica
penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso, la
calificacion del retraso como justificado por parte de la Entidad no da lugar al pago J

de gastos generales ni costos directos de ningun tipo.

Las penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de fa
convocatoria, Cabe precisar que la penalidad por mora y otras penalidades pueden
alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

4.6 Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es 1 afio, contado a partir de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

4,7 Condiciones de los consorcios

[DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 49.5 DEL ARTICULO 4

, ; 9 DEL
REGLAMENTO, EL AREA USUARIA PUEDE INCLUIR CONDICIONES QUE
DEBEN CUMPLIR LOS CONSORCIOS]

Numero maximo de | 02 INTEGRANTES
consorciados

Port:'.e.ntaje minimo de | EL PORCENTAJE MINIMO DE
participacién de cada | PARTICIPACION DE CADA INTEGRANTE
consorciado DEL CONSORCIO ES DE CUARENTA
PORCIENTO (40%)

4.8 Otras condiciones, segun el objeto contractual, de ser el caso.
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NO APLICA
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION’

41 Requisitos de habilitacion segun los documentos de informacion complementaria

e Copia simple de la Resolucion de sutorizacion sanitaria de funcionamiento 2 nombre del
cstablecimiento farmacéutico del proveedor {(droguerfa o labora
autorizacion del cambio o modificacién o ampliacion que acredite la informacién actualizada de dicho
establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos
y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo con el marco

torio) v de la Resolucion de

normativo vigente.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, emitida por la
ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor
(druguer{a o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente Y, en el caso que un tercero
brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del

Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que scredite el vinculo contractual vigente

entre ambas partes. En el caso que el pmvecdm‘ sea ¢l laboratorio nacional fabricante del bien, solo
debe presentar la copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), segin lo
sefialado en el numeral 1.4.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente,
emitida por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento farmaceutico del
prov@f‘dn_r (drnguc'rfa o lahoratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un
tercero brinde servicios de distribucion y transporte al proveedor, este ademas debe presentar la
copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento que acredite ¢l vinculo
contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sca el laboratorio nacional
fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Practicas de Manufactura
(BPM), segn lo sefalado en el numeral 1.4,

e Copiasimple del certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) vigente, segun lo detallado a
continuacion:

a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las areas para
la fabricacion del bien ofertada, emitido por la Digemid (ANM), o por la autoridad sanitaria o
entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo con el marco normativo

\=ig(:nte.

\ Si ol fabricante se encuentra incluido en el “Listado tnico de laboratorios fabricantes ubicados en
\/ el extranjero de productos farmaceuticos pendientes de certificacion en Buenas Practicas de

Manufactura, elaborado por la ANM”, se acepta el certificado de BPM emitido por la autoridad
competente del pais de arigen o sus equivalentes reconocidos como tales por la Digemid (ANM).

b) Para productos biologicos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda 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, de acuerdo con el marco normativo
Vlgﬂﬂte‘
Si ¢l fabricante se encuentra incluido en el “Listado imico de laboratorios fabricantes ubicados en
el extranjero de productos larmaceuticas pendientes de certificacion en Buenas Practicas de
Manulactura, elaborado por la ANM”, se acepta ¢l certificado de BPM emitido por la autoridad
competente del pais de origen o sus equivalcntes reconocidos como tales por la Digcmid (ANM).

¢) Para productos galénicos: Copia simple del certificado de BPM vigente del fabricante nacional

emitido por la Digemid (ANM); para productos importados, se acepta copia simple del
certificado de BPM o su equivalente emitidos por la autoridad competente del pais de origen, de

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

@
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acuerdo con el marco normativo vigente.

d) Para productos dieteticos: Copia simple del certificado de BPM vigente del fabricante nacional
emitido por la Digemid (ANM); para productos importados, se acepta copia simple del
certificado de BPM o su equivalente emitidos por a autoridad o entidad competente del pais de

origen, de acuerdo con el marco normativo vigente.
¢) Para medicamentos herharios: De acuerdo con el marco normativo vigente.

f) Para productos naturales;: Copia simple del certificado de BPM vigente, solo para productos
impm-tados fabricados por encargo, de acuerdo con el marco normativo vigente.

e Copia simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripeion o la tﬁ:inscripci(’)n'en el Regist_ro
Sanitario vigente ¥, de ser el caso, de la Resalucion Directoral de autorizacion del carflbl-n qf.le. af:rcd,lte
las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certilicado de Registro Sanitario vigente,
emitidos por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

le del certificado de andlisis o protocolo de analisis del bien ofertado, conforme 2 lo

e Copia simp
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

i i i i : esponde
s Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de corresponder,

conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente,

¢ Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro

sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

Para acceder a los documentos de informacion complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacion:

I :

Medicamentos y productos fénnacéuticus

AtpsAwww.perucompras.

-007-2016.pdf

b.pe/userfiles/mise/documento-orientacion-aprobado

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 publicacion o actualizacion de dichos documentos se ha emitido alguna norma de

cumplimiento obligatorio que exija al proveedor contar con determinada habilitacion legal para
| gjecutar la actividad econdmica materia de contratacion.

| No debe exigirse la presentacion de documentos para acreditar requisitos que no deniven de
a!guna norma que resulte aplicable especificamente al objeto materia de la contratacion, como
' la inseripcion en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,

; vigencia de poder, entre otros documentos.

4.2. Requisitos de habilitacién adicionales a los previstos en los documentos de informacion
complementaria:

No corresponde

Advertencia

| Er_r caso de digitalizacion o escaneo del requerimiento, esfe debe efectuarse del documento
original & efectos que la informacion sea completamente legible.

N .Y
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

L

importante

Dependiendo

o la adecuacion de las propues
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en gste capitulo.

Conste por el pr
CONVOCATORIA], que celebra de U

del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede inciuirse clausulas adicionales
tas en el presente documento, las que €n ningtin caso pueden

esente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
na parte {CONS!GNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [........ ]. con domicilio legal en [......--: ], representada por

[ooreevmanens ], identificado con DNIN® [ ], y de otra parte[]
], inscrita en la Ficha N°
] Asiento N’ [reeeeeiemens ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de

NE [ceerriameenens ]. con domicilio legal en [ piisisnmsndnenonsvRagEs osmmers

 E——— }; debidamente representado por SU Representante
CET— ], con DNIN® [ovvvrvaerrmeeeeeeens ], segun poder inscrito en la

I TASONO N° [ocrerrerross ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.
le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes

aguienen adelante se

SULA PRIMERA: ANTECEDENTE

con RUC

Legal,
Ficha N°
........... 1,

CLAU
AR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,

S
Con fecha [....oooorvrrieier ], el [CONSIGN

[
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudico |a

buena pro de 1a

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL

PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINAG%ON
DE LA CONVOCATORlA]. a [lNDlCAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRQ], cuyos

detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

E| monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], gue 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 1a contraprestacion a EL CONTRA

) TISTA en [INDICAR MONEDA
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PER|0D|COS]:
SEGUN CQRRESPONDA], luego de la recepcion formal y completa de |a documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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

R —

5 o .
En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte
efectos de generar el pago.

e la conformidz_:\d de los bier]gs. siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
) para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

pertinente a
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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 ol articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS _
EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA

ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

« De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERQ DEL DOCUMENTQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que &s equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de |a prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periodicos de suministro de bienes, si el postor

ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento 10%) del monto del contrato original

como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

« ‘“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

N De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/.
| ZO0.0QQ.OO). Dicha excepcion también aplica a fos contratos derivados de procedimientos de
sele:ccron 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.

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 an@es de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155 1 del articulo 155 del Reglamenlo de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Sﬁfo 9;7 el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se deberan incluir la siguiente
clausuia:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

LA ENTIDAD otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

Fi. CONTRATISTA debe solicitar fos adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
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OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o poliza de caucion acompahnada del comprobante de pago

correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZQ] siguientes a
Ja presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segln corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por o dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONEORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS. EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar, el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de 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 efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como Nno gjecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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 méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN AROS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

C.LAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 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
ranscurrido no le resulta imputable. En este dltime caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penaiidad, la forme 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, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere

lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, O tratandose de una
persona juridica a traves de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
f:orrupcién. 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 iy comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes 0 servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

A DECIMA OCTAVA: UCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias gue surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes podra elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oociiviisinsmnmsinsee: |

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

DEL CONTRATO]

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

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

N por duplicado en sefial de conformidad en laciudad 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™. 9reh ==
\Y,

De ?cuardo co; el nurrrleral 225 3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias defiven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millo
soles (S/ 5 000 000,00). ¢ mintheoes. 0 B

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas vy certificados  digitales  ingresar &
https:ffwww.mdecapl.goh.pe!weblﬁrmas—digita{es!firmar—y'cert'rﬁcados-digitales
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [.......cocoveens ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAREN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUME.NTC_) DE IDENTIQAD] 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 CA_SO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que I3 siguiente informacion se sujeta a la verdad:

.

["Nombre, Denominacion o
Razdn Social: )
A e = e

I
~ Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s): | \
P
MYPE™ Tsr [ N [

I .

Correo electronico :

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

1. Solicitud de reduccidn de la oferta economica.

5 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. Notificacién de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

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

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo v Promocion del Empleo en la
! seccic?n cansulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el fink http://www2 frabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los coniratos periodicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. '

Cuande el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mii Soles {8/ 200 0060.00), 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

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA] _
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

El que se suscribe, [..........o.ooe ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social ) 7
LDomiciiio Legal - ]

RUC : _ ' Teléfono(s) : ‘ _ _ ]
MYPE™? ' Si | No
&

orreo electrénico :

Datos del consorciado 2 )
Nombre, Dencminacion o

Razo6n Social : o
Domicilio Legal :

RUC : _ [ Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correo electronico : —

[ Datos del consorciado ...

| Nombre, Denominacion o

| Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si i No
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

rCorreo electrénico del consorcio: ' J

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

13 Egta informacidn sera 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:f.'www2.trabajo.goh.pe!servicios-en-linea—2~2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes,
segtin lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

14 |bidem.

5 |bidem.
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1. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

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.

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

5. Notificacién de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

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

¥ Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item na supere los doscientos mii 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)

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente .-

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

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

. No tener impedimento para postular en el pracedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. 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.

iv. Participar en el presente proceso de contratacién 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.

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente

procedimiento de seleccion.
vii. Comprometerme a mantener [a oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favarecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeilidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esla declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL

OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas
en el Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Firma, Nombres y Apellidos del postor 0
Representante legal o comun, segun corresponda

que se indican
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ANEXO N° 4

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores
[CONS1GN’AR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCJGN,

SEGUN CORRESPONDA]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure €l procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, NoS comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en L. 1.

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 1] (%17

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZO .
2. CONSORCIADO 2] N BOCIL DBL a8

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%"®

Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en namero entero, sin decimales.

L\—?‘—'— - . . . <
/ . Caonsignar umpamente el porcentaje total de Ias obligaciones, el cual debe ser expresado en numero enlero, sin decimales.
Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 2
Nombres, apelfidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

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

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del cornsorcio

deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento gue gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de |a 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, segun corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que sé 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 numero de RUC del CONSorcio.

/ 2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en Ia

Amazonla® se define como "empresa” a las “"Personas naturales, saciedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Arlna;onia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la apcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2t Ep caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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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
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

El que se suscribe, [.........cco...ee ], 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 decision 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, segun
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacién, 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)

Sefiores )
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGLUN CORRESPONDA]
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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:

L CONCEPTO PRECIO TOTAL J
]

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso. los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo de la
prestacion a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun 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 EXONERACION]"

Importante para la Entidad

f__:n caso de procedimientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:
El postor puede presentar la reduccion del precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

Incluir o eliminar, segun corresponda




