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BASES ESTANDAR DE CONTRATACION DIRECTA DE
SUMINISTRO DE BIENES F
DEBER DE COLABORACION

CONTRATACION DIRECTA N°

% i La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
QO NON& U_xmm>c\ omn y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los pr ios previstos en la Ley de

Contrataciones del Estado.
PRIMERA CONVOCATORIA
En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupeion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asf 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

OOZ._.§.—..>O_OZ DE SUMINISTRO DE BIENES de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas

que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislative N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las

3# . deméas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se 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 a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

DIRECCION mm@% DE SALUD UCAYAL/I
CONTRATACION Di=CTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . DIRECION REGIONAL DE SALUD UCAYALI

RUC N° 1 202198261476

Domicilio legal © JR. AGUSTIN CAUPER N° 225 (LOCAL DIRESA DIRESA
UCAYALI) CALLERIA ~ CORONEL PORTILLO

Teléfono:

Correo electronico: : procesosdiresaucayali2023@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del suministro de ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA SER DISTRIBUIDOS ALOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LADIRESA

UCAYALI 2023 - SEGUN TRANSFERECIA R.J. N° 210-2022.

ITEM CANTIDAD | wunidad
METAMIZOL SODICO 1 g INY 2 M 34624 UNIDAD
PARACETAMOL 120 mg/5 mLJBE 60 mL 8370 UNIDAD
DICLOFENACO SODICO 25 mg/mL INY 3 mL 15000 UNIDAD
LORATADINA 5 MG/5 ML JBE 60 ML 300 UNIDAD
MEBENDAZOL 100 mg TAB 15000 UNIDAD
MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL 750 UNIDAD
OXACILINA 1 g INY 300 UNIDAD
W_W.\_Nﬁwx”“.”.ﬂw + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg 44000 UNIDAD
CEFALEXINA 500 MG TAB 40000 UNIDAD
CEFTRIAXONA {(COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY 15000 UNIDAD
CLINDAMICINA {COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 mL 3500 UNIDAD
NITROFURANTOINA 100 mg TAB 20000 UNIDAD
FERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fe) TAB 60000 UNIDAD
LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB 68750 UNIDAD
WMM>Zm,_.>mOZ> (COMO DIPROPIONATO) 50 mg/100 g {0.05%) CRM 5000 UNIDAD
DIMENHIDRINATO 50 mg TAB 20000 UNIDAD
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB 20000 UNIDAD
GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB 17663 UNIDAD
METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB 137500 UNIDAD
DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) INY 20 mL 300 UNIDAD
ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB 15000 UNIDAD
DEXAMETASONA FOSFATO {COMO SAL SODICA} 4 mg/2 mL INY 2 mL 30000 UNIDAD
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13,

14

1.5

1.6

1.7

1.8.

1.9.

1.11.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORIA N° 590-2023-
GRU-DIRESAU-OAJ el 24 de julic del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIA
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de diez (10) dias a la
firma de contrata , en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 5.00 caja de DIRESA-UCAYALI sito en Jr. Carmen Cabrejos N° 548
distrito de Calleria- Coronel Portillo- Ucayali...

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023,
- Ley N° 31639- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto
del SectorPublico del afio fiscal 2023
- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley
N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado.
- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento

de Contrataciones del Estado y Modificatorias.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS - TUO de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al Desarrollo
Productivo y al Crecimiento Empresarial, aprobado por Decreto
Supremo N° 013-2013- PRODUCE.

- Codigo Civil.

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N° 002-2023-SA

- Decreto Supremo N° 009-2023-SA que modifica el Decreto Supremo
N° 002-2023-SA.

- Decreto Supremo N° 014-2023-SA

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el
objeto de la convocatoria, que no contravenga lo regulado por la
Ley de Contrataciones del Estado.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Seguin el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacidén obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de Ia oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b)  Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

¢) Declaracion jurada de acuerdo con el li
{Anexo N° 2}

eral b) del articulo 52 del Reglamento.

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo |1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

La omisién del indice no determina fa no admisién de la oferta.

?  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https:/www.gobiernodigital gob. pefintero rabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)°

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

g) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procecimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacidn accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

EJ érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, Segiin corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo |1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b)  Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequena empresa (Anexo N°10).

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) 0, en el caso de proveedores no domiciliados, el nlimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

d

-~

e

~—

*  En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
* Dicho documento se tendré en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

e
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persona juridica.

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

24. PERFECCIONAMIENTO DEL 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 documentacion requerida en mesa de partes de DIRESA-UCAYALI sito en
Jr. Carmen Cabrejos N° 548 distrito de Calleria- Coronel Portillo- Ucayali.

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcion del responsable del Almacén Especializado de la DIRESAU.

- Informe del funcionario responsable del Area de Almacén Especializado,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DIRESAU.

B

[}

7

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace htt s /{www.gobiernodigital. gob. pefinteroperal

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

DIRECCION mm% DE SALUD UCAYALI
CONTRATACION DIKECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

[ ;
| CAPITULO Il

_! REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacién.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccién Regional de Salud
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Brogas

(rited, la P ¥ of Dosarrolls”

ITEM 07: DEXTROSA, 333 mg/m. (33 %) - INYECTABLE - 20 mL

FICHA TECNMICA
APROBADA

TERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
4 Batblon
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: FICHA TECNICA
m_mwmwmmmwm> APROBADA

f. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

A LA ——=0 S S S s Denominacién del bien : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL
enorminacion a.m. bien : _smwfoxﬁ__z? 350 So..ﬁ»ﬂrm; Denominacion técnica : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL
o MET ﬂ@ﬂ?ﬁ? 850 mg, TABLETA Unidad de madida : UNIDAD
: UNIDAD } Descripsion general  : Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta la denominacion:

¢ Madicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denor
etformina clorhidrato 850 mg Tableta,

Diclofenace sédico 25 mg/mi Inyectable 3 mL.

2__CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN W_a m‘»__wwn._.mw.m:gm ESPECIFICAS DEL BIEN
Z1 Dol bien =T Al ]
[ CARAGTERISTIEA | EePEEEAGON ~REFERENGIA | V.- BARHCYERISTIGA S e——
R 3 2 T = e ngrediente farmacéutico egistros  sanitarios
i ﬁw..w.o e R CLORHIDRATO DE METFORMINA mmwwém fomangs activo - IFA DICLOFENACO DE S0DIO vigentes, segin o
4 7 y &8, f ol s f
- b o = SRS d : e 75 mgl3 25 Lk s de | establecido en el
Coneentracién 860 myg de clorhidrato de metformin astablecido Concantracion a_owoﬂ%:mnms M_,m ﬁman_% v Reglamento para ¢l
,m.>mrm._.>,v comprende a las formas = INYECTABLE, comprends a Ia forma | ,_wmm__m:o. mno.:wa v
Mw.ﬂwmmmwmmw omwmmwuwmmm_ n.w:i\wm,_nmn Forma farmacéutica farmacéutica detaliada: sofucion er :rwwmrm Aitdna do gl o
semp ) ela v lableta inyeetabl 5
recubierta s e = X s . —— Farmacguticos,
S Dispositivos Médicos
: s e y Productos
5 e 1. INTRAMUSCULAR o Sanitarios, aprobado
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado Via de administracién 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | con Decreto Supremo
cm: Uwaﬂm»o‘\m:vaao { N°  016-2011-SA y
N nﬁoﬂm.m.mﬂ 1-8A vy maodificatorias.
i i modificatorias.
S AL e o : = El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitaria.

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

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sU T

igencia minima def medicamento debe ser igual o mayor & discioche {18) messs al mome
itraga en el almacén de la entidad; a: misme, para el caso de suministros perlodicos d

s de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigensia minima de quince (15) meses. A : i . po
P g Precision 1: Excepcionalmente, fa entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
Precisidn 1: mxnmnoﬁ:m ente, a enlidad podrd pracisar, en las bages del procedimienio de seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yfo proforma de contrato), una vigencia minima
ftulo I Especificacionss Técnicas /o proforms de contrato), una vigencia fnima del bien, inferior @ la establecida en el parafo precodente; solamente en e caso que la
del & en, inferior a ia sstablecida en el parafo precedents; solaments en ef €880 que indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
mas de un proveedor en ¢l mercado. Dicha sitliacion serd evaluada por le entidad, considerando la finalidad de la contratacion.
1a finalidad de la contratacion,

s 2.2 Envase y embalaje
22 mscnwm<m_:wm_w_@. Los envases inmediato y mediate del medicamento deben cumplir con las especificaciones
Loy envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir von las sspecificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
teanloas autorizadas en su registro sanitario, de acusrdo & lo establesido en el Reglamenic para el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Registro, Control y Vig de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decrefo Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,
Productos Sanitarios, aprobada con Dearsts Supreme M* 016-2011-8A y modificaiorias. s . i itari
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su redistro sanitario.

P

Envase imeadiato; Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro senita 0. i\t .
& & sl zZh Envase mediato: £ contenido méximo serd hasta 100 unidades.
=nvase mediato: £l contenide maximo sera hasta 600 unidades, = L B ;
: 2 i . . 2 . Kiedis QM Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
Embalaje: El medicamento debie embalarse de acuerde a las con es requeridas para N/ iento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establacidas en la norm ad vigente emitida por !a Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
vigente emitida por fa Autoridad Nacional de Produstos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios - ANM.
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
23 Rotulado Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Debe corresponder al madicamerio, de acusrdo a lo autarizado en su regisiro sanitatic, el

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

1

2.4 Inserta
Es obligatar

registro sai

Version 08 Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. n>m>o.ﬂmm_.mjn>m GENERALES DEL BIEN

Denominacitn del bien : CEFTRIAXONA, 1 g, INVECTABLE (con selventa)
Denominacién igenica ; CEFTRIAXON A, 1 g, INYECTABLE {con solvenie)
Unidad de medida - UNIDAD

Dascripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos
2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIENC T s e e s e
214 Del bien
 CARACTERISTICA __ESPECIFICACIGN REFERENGIA
CEFTRIAXONA  DF SCDI0 @
. . <o | CEFTRIAXONA DE SODIO | Registros  sanitarios i
%ﬁwﬁm TEMacsUlieo | HEMIHEPTAHIDRATO o vigenies, segin o |
5 CEFTRIAXONA DE SODIO 3 /2 | establecido en el
e HIDRATO o8 ) Reglamento para el
Concentracién 18 . Registra, Control -y |
INYECTABLE, comprende & las formas <mﬁm.wm_vmngr;m:m fe
£ ticas .
WS % e poOIvOpara o 1
[ ForTE farmaCaa solucitn inyectable, y polvo y disolvente mwmn:mme/wwwom%m&oom
para solucién inyectable. RO H
- - . ¥ Productos |
Lidocaina  clorhidrato 1%  solucidn Sanitarios, aprobado |
Solvente inyectable 35 mlL (35 mg/35 mi) son Dacreto Supremo |
2 autorizado en su registro sanitario como N*  016-2011-8A y
solvente o disolventa o diluyente. modificatorias, i
| Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR b |

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

sanitario.

La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor & diecioshe (18) meses al momanto
de & entrega en ef almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminisiros periédicos de

bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigeneia r

ima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion {Capftula I Especificacionss Técnicas yfo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamafo precedents; sclamente en el caso que la
indagacién de mercadn evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sers evaluada por la entidad, considerando

la finalidad de la contratacion
2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autcrizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

el Regjistro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuhicos, Disposit

Productos Sanitarios, eprobado cor Decreto Supremo N° 016-2011-8A ¥ medificatorias.
Envase inmadiato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: Ef contenido méximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe emba

Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado 2 A
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanftario.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion auterizada en su registro sanitaria.

Versién 09

vos Médicos v

rse de acuerdo a las condiciones requeridas para &
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento. establecidas en la normatividac
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Madicos y

\ DIRECCION REGI
CONTRATACION Dir\=CTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

DE SALUD UCAYALI

4

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN 58 A i et

Denominacion del bien : CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion téenica : CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN SR D e WA Pt
Del bien

| _CARACTERISTICA | ESPEGIFICACION | ReFeREnGiA |
| Ingrediente farmecéutico MONOHIDRATO  CEFALEXINA o Registros  sanitarios
active - IFA CEFALEXINA vigentes, segin o
| Concentrecién | 500mg | establecido  en 2

Reglamenic para of
Registro, Control %
Vigilancia Sanitaria de
| Productos

i ﬁpmrmq} comprende @ las formas |
£ Sl farmacéuticas  detaliadas.  capsula,
Forma farmacsutica comprimide recubierto, tableta y tableta

Varsion (

recubierta | Farmaceuticos,
| Disposilivos  Médicos
v ~ Productos
Viade administracion | 1. ORAL Sanllarios, | aprabado

con Decrato Supremo |
[N° 0162011-8A y |
i medificatorias |

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

La vigencia minima del madicamentio debe sar igual o mayer a dieciocho (18) meses al momenio
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el cago de suministros periodicos de
bienss de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigericia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, l2 entidad podré precisar, en las bases del procedimientc de
seleceién {Capltulo i Especificacianes Técnicas vfo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior @ la establecida en el parafe precedente; solamente en 8l caso que la
indegacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en &l mercado. Dicha situacion sera evaiuada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espaciticaciones
técnicas autorizadas en su fegistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenic para
el Registro, Gonfrol y Vigilanciz Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Preductos Sanitarios, aprabado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediate: Blister o folio, de acuerdo a lo auterizado en su registro sanita

Envase mediato. £l contenido méximo seré hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las con
cumpiimisnto de fas Buenas Pra
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispos
Productos Sanitarios - ANM.

3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado &N sU registra sanitario

2.4 Inserto

Ee obligatonia la inclusion de! inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario

=




/ \ DIRECCION REGI  DE SALUD UCAYALI T

UCAYALI A
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYA CONTRATACION Din=CTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

ECNICA
FICHA TECNICA n_wuwm.mmmr
APROBADA
" 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

1. CARACTERISTIC — SRR TS HLAS GENERALE o L S O L AOSIE s LIl e SR
L m_m MW%ﬂmmwmwﬁm%!ﬂ ..... il o, DO G Denominacién oel bien ; CLINDAMICINA, 600 mg/d mi, INYECTABLE, 4 L.

f J : dlen ; : .Oﬂ Y, Omm.?_}_ 20¢ Denominacion téonica - CLINDAMICINA, 600 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL

Denominacién ».mo:"nm 1 BETAMETASONA, 0,05%, CREMA, 20¢g Unidad de medida S UNIDAD

maamn de medida © UNIDAD e Descripsién general - Medicamento de usc en seres humanos. Se acspta la denominacion:

Descripoion general @ Medicamenio de UsG en seres humanos. Se acepta la denominacion: Clindamicina 150 mg/mL Inysctabla 4 mL

Betametasona (dipropionato) 0,05% Grema topica 20 g. i .

2.1 Deiblen R U e B K.w,l_m: 5 =

— e CARACTERISTICA ESPECIFICACION | REFERENCIA

|___CARACTERISTICA ESPECIFICACION I REFERENGIA J Ingredients farmacéutios Registros _ sanitario

i TS e $ 2. e i C - " 1S Rarios

| _msaw%c W.m_wm farmacaulico | 1y oe OPIONATG DE BETAMETASONA mm%%m activo - IFA TR e PLNBRME o | vigentes, segin o

| activo - [FA Sl SR B g s P establecide  en  ei

' Concentracién 0,05% de betametesona establecido | Concentracion m.m%a%%ﬁ:..%r i Reglamento para el

Reglamento para el
Registro, Control vy

Registro, Control vy
| Vigilancia Sanitaria de hx
Productos

{ CREMA, comprends a INYECTABLE, comprende a las formas

| Forma fammacéutica
farmacéiiticas di i S0luscid

I Vigilancia Sanitaria de
3 Product;

enpeEEa o Fammacéuticos,

inyectable, selucion inyectable y para
perfusion, y solucién para inyeccion.

i Farmacéuticos,
—-| Digpositives Médicos

H Dispositives  Médicos |
j S | ¥ Productos
| Via de administracion M HWM.MMWM PRI mﬂoa:mwcm i Sanitarios,  aprobado
i Cl | Sanitarios.  aprebado Via de admi 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | con Decrsto Supremo
| con Decreto Supremo » i N° 016-2011-8A
[ LBIe 201 Tan iy | ,‘ h‘an%_ama:mm :
= | modificatorias. | te R I e ! 1
Ef Emamnmam:»o debe cumplir con las especificaciones téonicas autorizades en su ragistro M:ﬂmm..n_womaona kg, [eumph coni las S rralEsines ey sliouzeas B0 [Rgkeia

saniario.

L& vigenaia minima del medicamento debe ser igual o mayor a disciacho (18) meses al momento La vigencia minima del medicamento debe ser jgual o mayar a dieciooho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de I entidad!: asimismo, para e caso de suministros periddicos de u.m la entraga ot ol almacen am la entidad; asimismo, pardl @l caso nm. Sum mz.om perigciicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses bisnes ds un imismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quincs (15) meses.

Precisidn 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de

cision 1: ) 3 praci i ] i % % T a2
MMN - ﬂ%.. «mmvm_‘wwmv nmdmﬂ«m:amaﬂmww:mm”ﬁwusmmnmﬂw\% _n_,m.muﬂm M ﬂmmwommmw_a.._mﬁ_,mn%%mmmmﬁ_wﬂmsﬁ selaccién (Capiulo ill Espedilicaciones Técnicas yio profonma de contralo), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamafo precedente; solamente en sl case que la dei bien inferior a fa establecida en el pérrafa precedente; sclamente en sl casa que Ia
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por indagecion de mercado svidencie que Ia referida Vigencia minima no pueda ser cumpiida por
mas de un praveador en el mercado. Diche situacion ser4 evaluada por I entidad, considerands més de un proveedor en el mercado. Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, considsrando
ia finalidad de la contratacion. i@ finalidad de ia contratacién.
2.2 Envase y embalaje

2.2 Envase y embalaje 4 - " i y
Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplic con las especiicacionss {5 Snvases nmadielo y mediato del medicamento deben cumplir con las sspecificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establacide sn &f Reglamenio para lecnicas aulorizadas en su registio sanitario, de ecuerdo a lo establecida en el Reglamerto para
¢l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v & Regisiro, Control y Vigilancia Sanitaria do Productos Farmacéuticos, D positivos Médicos y
Praductos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias, Productos Senitarios, aprobado con Decrato Supreme N° 018-2011-8A y madificatorias,

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

Envase inmediato: TUBQ, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaric,

Envase mediato' Ef contenido maximo sera hasta 100 unidades.

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

2.3 Rotulade

2.3 Rotulado : ¢ i =
Debe carresponder &l medicamento, de acuerdo a o autorizado en su registro sanitario. Debe comesponder al madicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto

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

Envase maediato: El contenido méximo serd hasta 50 unidades.

- El medicamento debe embalarse de acuerdo 2 las condiciones requeridas para el
niento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en ia normatividad
vigents emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro saniario.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL/ A 1/ DIRECCION hm.ON 4 DE MA:.CD UCAYALI e— |/
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC ,002.:.3 TACION DicECTA N° 09-2023-GR-DIRES,

FICHA TECNICA IM”NMMMWMUb
APROBADA ) :
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN a..‘im»@mqﬂwﬁ@ml@mizmm»_hm.m}mmm.mﬁz‘l T L U e e
~ Denominacién del bien - DEXAMETASONA, 4 2 i NVEGTABLE 3 Do B £ DA A NATO SO e
Denominacion éonica . DEXAMETASONA, 4 mgf2 mi. INYEGTABLE 2 . Unided de medida  + UNIDAD e
Unidad de medida  : UNIDAD . . Medi inacidn:
Descripcion gersral . Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta I denominacién: Beperitagenarsl WM%L%%MMW% mocwc .w_.w%MMm e e St
Dexametasona fosfaio (como sal sadica) 2 mg/mL Inyectable 2 mL. . ! 4
2. CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL N R 2.__CARACTE USTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN Rl SE e D S
24 Delbien R i \incr_;w.:.ll( e
e N N R L SN S TERlaTes T  ESPEGIFICACION T R =
| CARACTERISTICA ESPECIFICAGIGN | REFERENGIA | “ : n“.anﬂwamﬁww ESPECIFICACION | _ REFERENGIA |
oo - t SRR ngredients farmacéutico | Registros  sanitarios
mwa@%wu,.m_% farmaceucn | b AMETASONA FOSEATS | actvo - IFA S SRS | vigentes, segln
[ A it s el Registros  sanitarios Concentracion | 50 P e S
Hegalins 4 mg2 ml ,m mafml x 2 mi) ds | vigentes, segin  lo wi ik ..1,1.;:!.TNmrmmMMﬁ..n,m&. rande & las formas | Reglamento para el
Jeeil R dexametasona fosfaic . establecidc  en e | | ; HoMp ; 28 tomas ) o istro,  Coniroi |
INYECTABLE, comprende a las forma | Reglamento para of | | Forma farmacéutica | farmaceuticas  detaladas __Cépsula | igilancia-Sariteria-do-| e
| Farma farmacéutica farmacéutica detallada: solucidn , Registro,  Control y * PN [ L — | blands; - iabletay tablsta Praductos
e inyectable, __ ——_{ Vigiancie- Gentaria-de | e e e ) | Pion o, |
= e 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Productos | | ! Dispostivas _Médicos |
o w Farmacéuticos, o | 1 Ly Productos |
2. INTRAMUSCULAR, | Dispositivos  Médicos | i Sanitarios, aprobadsp ;

Via de administracian 1. ORAL 5, H
con Decreto Supremo

INTRAVENOSA, INTRAARTICULAR | ¥ Prodtetos | i
N°' 016-2011-5A y |

i

M

| Via de administracién ° { Sanitarics, aprobado
i

i

|

|
3. INTRAMUSCULAR, e wﬂmﬂwwqmwmﬂaam | - modificatorias. |
INTRAVENCSA, madificatorias. El medicamento debs cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
INTRAARTICULAR, sanitanc
INTRALESIONAL ! ]
SRR e, j AT 7 £ ey La vigensia minima del medicamanto debe ser igual o mayor a disciccho (18) meses al momento
El medicamento debe cumplir con las aspecificaciones téenicas autorizadas en su registro de la entrega en e almacén de ia entidad: asimismo, para el caso de suministros perisdicas de

sandtario,

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

Pracision 1: Excepcionalmente, la entidad padré precisar, en las bases dsl precedimients de
seleccion (Capitulo i1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior & la establecida en ol parrafo precedente; solaments en e caso que lg
indagecion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda sar cumplida por
més de un proveedor en el mercado, Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de ta contratacion,

2.2 Envasey ambaiaje

Los envases inmediato y medisto det medicamento deben cumplir con las aspecificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo a la establecide sn el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supreme N° 016-2011-84 ¥y modificaterias.

bienes de un misma lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (18) meses.

Precision 1: Ex epcionaimente, fa entidad podré precisar, en las bases del pracedimiento de
lo Il Especificacionss Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
inferior 2 la establecida en e parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que fa referida vigencia minima no pueda ser cum|
més de un proveador en =l mercado, Dicha situacion sera eval
la finaliciad ds la cortratacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamernito deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuardo a lo establacido en el Reglamente para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Produstos Banitarios, aprobado con Decreto Supremae N° 015-2011-SA v modificatorias.

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

Embaleje’ B! medicamento debe embalarse de acuerdo & las condicionss requeridas para sl
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en ia normatividad
vigenie emitida por la Autorided Nacional de Productes Farmacsuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sarutarios - ANM

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

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

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

2.3 Rotulado 2.4 Inserto ] " i ¢ ) .. ey
Debe corespondar al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario. Es obligatoria la inclusidn dst inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
24 Inserte

Es obligatoria fa inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su ragisiro sanitario,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI A
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

Denor

ACIOrN da

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

en : ESCOPQLAMINA BUTILBROMURD, 10mg, TABLETA

Derominacion técnica ESCOPOLAMINA BUTILBROMURQ, 10 mg, TABLETA

Unided de medida
Descripcian general

UNIDAD

: Msdicamento de uso en seres humancs, Se acepta la dsriominacion:
Hioscina  n-bultilbromure 10 mg Tablsta o N-bulibromuro de
sscopalaming 10 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Def bien

, tngrediente farmacautico

CARACTERISTICA |

3TICA_ | EspEc REFERENGIA |

— . ESPECIICACION " " REFERENGH o
| N-BUTILBROMURO DE | Registros  sanitarios
ESCOPOLAMINA o ESCOFOLAMINA | vigentes, segin 1o

“mon<o.=u> BROMHIDRATO TRIHIDRATO o N-| establecido  en  ef
et e BUTILBROMURO DE HIOSCINA | Reglamenta para o
| Concentracion | 1omg "I Registro, Control
!

iF

orma farmacéutica

" TRBLETA Gomprands s ey forryee Vilanci Santaria da-|-

| farmacéuticas  detalladas: comprimido | Erodiicios

recublierto, gragea, 1ableta y tablsla ! m_.mmﬂwmmﬂ%oﬂwﬁi &dices

Y | fecubierta. gle) o Prar i _
i Seniterios, aprobado
| Via de administracicn 1. ORAL can Decreto Supremo

£l medicamen
sanitario.

| N* 016201188y
modificatorias,

o

to debe cumplir con las especiicaciones técnicas autorizadas en su registro

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) messs al momenta

de la entrega en ef almacén de la entidad; asimismo, para el caso de sum

istros periodicos da

bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia rminima de quinee (15) meses,
Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podré precisar, en las bases del pracedimianto de

seleacién (Capitwio il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establesida en ol parrafo pracedents; solamente en el
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no puedsa ser cumn,
més de un proveedar en e mercade, Dicha situa
ta finalidad de la coniratacién.
2.2 Envase y embalaje
Las envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario. de acuerdo a lo sstablscido en el Reglamento para
el Registro, Gontral v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 0168-2011-8A ¥ madificatorias

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

= / Embalzje €l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condi lones requeridas para &l

cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normal

idad

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

2.3 Rotulado
Debe correspor

24 Inserto

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

Es obligateria la inclusion dal inserto, con ia informacion autorizada en sy ragistro sanitario

Versién 09

-

DIRECCION mm% DE SALUD UCAYAL!
CONTRATACION DIKECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien LORATADINA, & mgi5 mi, JARABE, 80 mL

Denominacian téenica © LORATADINA, 5 my/s ml, JARABE, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcitn general . Medicamento de uso en seres humancs. Se acepta la denominacion:
Loratadina 5 mg/s mL Liguide aral 60 mL.,

£ CARACTERISTICASESPECIFICASDELBIEN L R U A
2.1 Del bien
[ CARAGTERISTICA | EePEGIHGAGION REFERENCIA |
ingrediente farmacéutico | Registres  sanitarios
_activo - [FA HORATADINA | vigentes, segin o

establecido  en ol

54 Reglamento para el

Coneentracion 5 mg/5 mi :
| JARABE, comprende a las forma | Registro,  Control y |

Forma farmacéutica farmacéuticas  detaliadas: jarabe y | Vigilancia T
SNy solucidn oral !, Productos | S
| Farmacéuticos,
| ! i Médicos |
_ Productes |
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado |

| con Decreta Supremo

N 018-2011-8A y
| modificatorias.

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

Le vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho :mv.ammmm m_, momento
de |z entrega en ef almacén de la entidad; asimismo, para gl case ﬂm suminisiros vm:na_oom de
bienes de un mismo lots, seran aceptades haste con una vigencia minima de quince (18) meses.
Pracisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en ias bases del procedimiento de

selaceion (Capitulo  Especificaciones Téenicas vio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establacida en el pérafo pracedents; sclamente en el caso que la

indagacién de mercado evidencie que la referida .<.mm:mmm
més ds un proveador en &l mercado, Dicha situacion serd &
la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cum

técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a I

minima no pusda ser cumplida por
vallada por la entidad, considerando

con las especificaciones
o establacido en el Regiamenio para

&l Registro, Contro! y Vigilancia Saniteria de Preductos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v

Productos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N° 01
Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en

v/ cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiert

©-2011-SA y modificatorias
sU registro sanitario.

Envase mediato: El sontenido méximo sera unitario con dosificador incluido.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo & lag condiciones requeridas para el

©, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Praductos Sanitarios - ANM,

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

2.4 Inserto z :
£s obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su ragistro sanitario.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALJ A

CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESA U/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

~ Denominacién del bien - MEBENDAZOL, 100 mg, TABLETA ~ ~ e
Deneminacien técnica - MEBENDAZOL, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general Medicameanto de uso en seres humanos.

2 CARACTERISTICAS ESPECH ICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
;ug;@smhwm&gis:mmmmo_mag,x [ REFERENG ]
Ingrediente farmacéutica i : Registros  sanilarios |
Concentracion 100 mg gstablecido  en o
B R s & ia forma | Reglamente para of
__no~i:m~,m§mogmom mﬁb.mwm%._»mgnwﬁﬂ%%%m En E.m forma Registro, Control y
preee | Farmacéutica detall: et Vighancia Sanitaria de |
k. | Productos
: R | Farmacéuli -
T S = - RS _ Dispositives  Médicos |
Via de administracion 1. ORAL By vaac%m |
| Sanitarics, aprabado |
| h gon Decrefo Suprema |
| i N° 018-2011-8A y!
SSRGS S L mocifical i
El medicamento debe cumplir con las especificaciones téenicas autorizades en su registro
sanitario.

La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momeanto
da la enirega en el aimacén de la entidad, asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo Iofe, serén aceptados hasta con una vigencia rminima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, Ia entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleceidn (Capituio 11} Especificacionss Téenicas y/o proforma de contrata), una vigencia minima
del bien, inferior a Ia establecida en el parafo precedents; solamente en sl caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
Més de un proveedar en e mercado. Dicha situacion sers evaluada por la entidad, cansiderando
a finalidad de la contratacion,

2.2 Envasey embalgje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionss
écnicas autorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo 3 lo establecide en el Reglamenta para
el Ragistro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dj positivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N° 016-2011-SA ¥ modificatarias,

Envase inmediato: Blister o Tolio, de acuerde a lo autorizado N su registra sanitario.

Envase mediato: Ef contenico maximo serd hasta 500 unidades

Embalgje: El medicamentc debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ef
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, esteblecidas en la normatividad
vigents emitida por a Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥

2.3 Rotulado
Debe corresponder af medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusicn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
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DIRECCION mmmh - DE SALUD UCAYAL/
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA
3. CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN B o
Denominacién del bier - MEBENDAZOL, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 20 mL
Denominacién técnica MEBENDAZOL, 100 mglS mi, SUSPENSION, 30 mL
Unidad ds medida UNIDAD
Descripeién general - Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta la denominacion:
Mebendazol 100 mals mL Liquido oral 30 mL,
2. CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BigN

2.1 Del bien

| CARACTERETICA | ,M.H.._Iwwm‘,aw_fmmm_%fw-jﬁwwmmmmwmmwb
i Ingrediente farmacéutico | Registros  sanitarios |
e R | voeries _sagin

Congentracion 100 mg/5 mL establecido  en e

' Reglamento para m_w
Registro, Control y|
igitancia Sanitaria de
! Productos
q Farmacéuticos,
hoavoma,ﬁm Médicos
y Productos |
ORAL  Sariitarios,  aprobado |
| | con Degreto Supremo
| N° 016201184 y |
| madificaiarigs, ;

SUSPENSION, comprende a fa forma
farmacéutica detallada: suspensisn o

{ Forma farmacéutica

El medicamenta debe cumplir con las especificaciones téenicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamsnio debe ser igual o mayar a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para i casg de suministros pariddicos de
bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) mases.
Precision 1: Excepcionaiments, la entidad podréd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo i) Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior & la establacida en el parrafo precedents; solamente en el caso que la
indagacidn: de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més e un provesdor en el mercade. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de fa contratacién,

2.2 Envasey smbalaje :
Los envases inmediato ¥ mediato del medicamanto deben cumplic con las sspecificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanitario, de acuerdo 3 lo establecido en el Reglamento para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaris de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrato Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias

Envase inmedialo’ FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su ragistro sanitario.
Envase mediato; El contenido maximo 8&ré uniterio con dosificador incluido.

Embalgie: El medicamento debe embalarse de acuerdo & las condiciones requeridas para @
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente amitida per la Auteridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarias - ANM.

2.3 Rotulado ; >
Debe corresponder al medicamento de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario

2.4 Inserto
Es abligatoria 1 inciusion dal inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario,

1
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL/ A
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA
1. _CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien - NITROFURANTGINA, 100 mg, TABLETA —
Oenominacion técnica - NITROFURANTOINA, 100 mg, TABLETA
Unidad de madida C UNIDAD
Descripcion gensral - Medicamento de uso en seres humanas,

2. Obmbo'nmxm,”m,:nbw ESPECIFICAS DEL BIEN

S e e L PSS (RS, ST SR
- m@@@@uﬁ._H_uwwmmmnmmﬁl.m@ﬂ | REFERENCA |
| Ingrediente farmacautico s ;cl;s!!.ﬁmmmwmlﬁ_w&slﬂuzlzmw_clmﬂ
| active - IFA @H@mﬁ@if‘ii:} vigertes, segin i |
| 100 mg establecido  en o

Reglamenta  para el |
Registro,  Controi v
Vigilancia Sanitaria de |
Producto:

TABLETA, comprende @ las formas
farmacéuticas  detalladgs: cépsula :
tableta.

Farma farmacéutica

;
|
e SR S0 N
|

v Productos |
Sanitarios, aprobado |
con Decreto Suprema |
N 018-2011-8A y |
| modificatorias,

S e an e

Ef madicamento debe cumplir con las especificaciones téonicas auterizadas sn su registro
sanitario.

La vigencia minima da) medicamanio debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad, asimismo, para sl casc de suministres psriddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Pracisian 1: Excepcionalmente, ia entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l Espscificaciones Téonicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a |a esiablecida en el parrafo precedente; solaments en el caso que la
indagacion de mercado avidencie que |a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado Dicha situacion seré evaluada por la entidad, consideranda
ta finzlidad de la contratacion,

2.2 Envasey ambataje
r\Om envasss .mzam&m.o ¥ mediato del medicamento deber curplir con ias aspacificaciones
técnicas auterizadas en £uU registro sanitario, de acuerdo 2 lo eslablacito en el Reglamento para
el Registro, no::.o_ y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediate: Blistar o folio, de acusrdo a lo autorizado en Su registro sanitario.

. Envase mediato: El cortenido méximo serd hasta 500 unidades,

| mawmmm_.n El medicamento debe embalarse de acuerdo a las con jones requeridas para el
orSn__S_ma,ﬁ de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, sstablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Praductos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotutado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
24 inserto
Es ablgatoria la inciusion del inserto, con Ja informacion autorizada en su registro sanitario,
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DIRECCION mmm.ﬁ - DE SALUD UCAYALI
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - QRFENADRINA, 100 mg, TABLETA DE LIBERAGION PROLONGADA
Denominacién técnica . ORFENADRINA, 100 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion generat Medicamento de uso en seres humanos. $e acepta la denominasion:
Orfenadrina citrato 100 mg Tableta de libaracian prolongada.
25 nbmbnqu_.mjakw mmmmnmw_0>mv DEL BIEN

2.1 Daibisn

[ carActERBTIGA T i(‘,.....JmmmMmm_mwm&m,,;r,«mwrcmmmwmmmy,,x.g

Ingradiente farmacsutico | ORFENADRINA o CITRATO DE | |
aolivo-IFA | ORFENADRINA AT o
 Concentracién i+£@mm coubi e L e
TABLETA DE LIBERACION _

Registro, Contro}

PROLONGADA, comprende a las | edistio Sanitari
Forma farmacéutica | formas farmacéutions detaliadas tableta L9130 o
| de liberacion profongada y tableta |

B Farmacéuticos, :
e e | TECUDIera de liberagion prolongada. ==~ Dispositivos Médicos |
| iy Preductos

. : Sanitarios, aprobado
+ Via ds administracion 1. ORAL con Dacrato Supremo
i N°  016-2011-8A y |
modificatorias. ol

cas autorizadas en su registro

L
£l medicamento dehe cumplir con las especificaciones té
sanitario

La vigencia minima del medicamento dabe ser igua! o mayor a dieciocho (18) meses al momenia
de fa sntrega on el almacén de la entidad: asimismo, para el casa de suministros peritdicos de
bienes de un mismo Iote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Pracision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1if Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato). una vigencia minima
del blen, inferior a la establecida en ol parrafo precedents; solaments en a! caso que la
indagacitn de mercado evidencie que fa referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion seré evaluada por ja entided, considerando
ta finalidad ds la contratacion,

p: ‘ﬂ“;“

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cum con las espacificaciones
t&cnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a o establacido en el Reglamente para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Praductos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N° 016-2011-SA Y modificatoriag

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerde & lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: £l medicamento debs embalarse de acuerdo a fas condiciones requaridas para el
0 cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacsnamiento, establecides en la normatividad
T vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productes Farmacauticos, Dispositives Médicos v
Productes Sanitarios - ANM.

23 Rotulado ] a5
Debe corespender af medicamento, de acuerdo a lo autorizado &n su registro sanitario.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion dsi inserto, con la informacion autorizada an su registro sanitario
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI A
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA

R CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN S D)

Denominacian dal bien - OXACILINA, 1 g, INYECTABLE
Denominacion téonica - OXACILINA, 1 g, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD
Descripeién general Medicamento de uso en seres humanas.

Z.__ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Da! bieq e RN
. CARRGTERBTICA | ESBEGRGAGION T REFERENGIA
ngrediente farmacéutico OXACILINA DE SODIY | Registros  saniarios
TQ.SLE g | MONOHIDRATO | vigentes, segin o
| Concentracién f gdoodoiina | Jriats o
i NYECTABLE, comprande & ia fomma | Rediamento para
Mmoﬁ_mmmﬁamn\mc:em Registro, - Control

| farmacéutica  detaliada.  poivo para

S | Vigilancia Sanitaria d
soloonivectabls. . 1 | Productos

| Farmacéiticos, | ol
e e y},lm,_‘q@_,\EmoC HEKmZDmP,ﬂmanom_:ﬁmUsmBa%»
G R R ; ; y roductos
| Via de administracién 2. INTRAMUSCULAR, | Sanitarios, aprobado
| INTRAVENOSA, PERFUSION | con Decrelo Supremo
|

_Z.:»}<mzom> | N* 016-2011-8A y
i | modificatorias, ]

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

ericia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de ia entrega o af almacén de ia entidad: asimisma, para el caso de suministros pariddicos de
bienes de un mismo Iote, serdn aceptados hasta con una vigenoia minima de quince (1 5) meses

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las basas del procedimiente de
seleccian (Capitule 1l E it 6 ir
dei bien, inferior 2 Ia
indagacion de mercado evidencie que fa referida vigencia minima no pueda ser cumplica por
mas de un proveedor en ef mercade. Dicha situacion sera evaluada por ia entidad, considerando
la finalidad de la contratacion,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacdutioos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprabads con Dscreto Supremo N° 01 6-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autarizado en su registro sanitario,

Envase mediato: Bl contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embalgje El medicamentc debe embalarse de acuerdo & las condicienes requeridas para of
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normativided
vigente emitida por fa Autoridad Nacicnal de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Praductos Sanitarios - ANM,

2.3 Retulado
Debe corresponder ai medicamento, de acuerdo a lo autorizado en Su regisiro saniiario.

2.4 inserto
Es obligatoria la inclusion def inserto, con la informacién autorizada en su regisiro sanitario.
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DIRECCION REG DE SALUD UCAYALI
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

FICHA TECNICA
APROBADA

HE h».w»@..mm@ﬁ@@mmmwmwkmm,‘m,m._.(@mﬁl.y Al S SRR ol
Danominacion del bien : PARACETAMOL, 120 mg/5 mL, SCLUGION, 60 mb
Dencminacién técnica - PARACETAMOL, 120 ma/S ml, SOLUCION, 60 mi
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general  + Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominscion:

Paracetamal 120 mg/5 mlL Liquite oral 60 mL.

Ry
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:
s0lusién oral y suspension.oral.

2__CARACTERISTI wmmm@._,m_ﬂlbm,mmlrm@l:’;!\:....,{: Sslige i L
2.4 Delbien
[ CARAGTERBTIGA. | eEeReRT T .Eqa.-mmwmwm&miﬂi_ﬂ
~ | Registros  sanitarios |
ivg - | g
Concentracién 120 mg/5 mL ! establecido  en o

=1 Reglamento para

Tonpas _ Registro, Control y |
farabe, ¢ Vigilencie Seniteria de |
~—— Produstos !
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Preductos
m Via de administrecion 1. ORAL | Banitarios, aprobado
| ! con Decreto Supremo
! [N° 016-2011-8A y |

modificatorias, !

|
|
i
|

s
£l madicamento deba cumplir con tas especificaciones téenicas autorizadas en su registro
senitario.

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimienta de
saleccion (Capitulo Il Especificacionas Técnicas yla proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en ef parrafe precedente: solaments en el caso que la
indagacién de mercado evidencie gque la referida vigencia minima no pueds ser cumplica por
mas de un proveedor en of mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, congiderando
i@ finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben curmplic con las aspecificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerde & lo establecido en el Reglamenta para
8l Registro, Control y Vigilancia Saritaria de Productos Farmacéuticos, Dispo: zﬁm Médicos y
Productos Santtarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

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

Embalaje; Ei medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de jas Buenas Précticas ds Almacenamiento, estaplecidas en | narmatividad
vigente smitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacsuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sarniitarios - ANM.

2.3 Rotulado 3 )
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a 1o autorizado en su registro sanitario.

24 inserto
Es obligatoria fa inclusion del inserto, con fa infarmacién autorizada en su regisiro sanitario,

Versién 10




DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI A
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - GLIBENCLAMIDA, 5mg, TABLETA
Denominacién técnica - GLIBENCLAMIDA, 5 mg, TABLETA
Unidad de medida * UNIDAD

Descripcion generai - Medicamento de uso en sefes humanos.

2. CARACTERISTICAS BSPECIFICAS DEL BIEN

2.4 Del bien A R
CARMCTERIBTIGA [ EMPRGWGABION T | RERRRENGAT ]
Ingrediente  farmacéuticn * e Registros  sanitar
i ) 5 il o) 2gistros  sanitarios
Lot I L) it RN | voerie. sagn i
Concsntracian 5mg | establecido  en g |
s e AR BT A e Regiamento  para el
ABLETA, comprende a las formas | o
Forma farmacautica uti : imi Registro, | Control y |
el Wmﬂwwa: icas detalladas: comprimido y _ Vigilancia Sanitaria de
T e L R e
eyl * Farmacautico: :
P e ; Hispositivos  Médicos |
y Froductos

con Decrete Supremo
[ N* 016-2011-8A y

L ___| madiicatorias. i

El medicamento debe cumplir con las especificacionas teécnicas auorizadas en su registro
sanitario,

La vigencia minima de| medicamento debe ser igual o mayor a dieciosho (18) meses ai momento
a.w ia entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el casc de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) mases,

v«mnmm.mo.: 4: Excepcionaimente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1] Espacificaciones Técnicas vio proforma de contralo), una vigencia minima
del bien, inferior a la esiablecida en el parafo precedente; solamente en el caso gue ia
evidencie que la referida igencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado Dicha situacicn serd evaluada por la entidad, considerando
la finaliciad de la contratacién,

Via de administracién ‘ 1. ORAL Sanitarios, aprobado |
|

S T

2.2 Envassy embalaje

23

2.4

Los envases inmediato ¥ medisto del medicamento deben cum ir con ias especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro santario, de acuerdo a io establecido an el Reglamento para
i Registro, Control vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas v
Productos Senitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Blistar o folic, de acuardo a lo autorizado en su registra sanitaria,
Envase mediato: Ef contenido maximo serd hasta 500 unidades.

Embazlaje: Ef medicamento debe embalarse de acuerdo a las condisiones requeridas para el
cumplimienio de las Busnas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigsnle emitida por |a Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo 2 o aurtorizado en su registro sanitario.

inserto
Es obligatoria la inclusidn de inserfo, con la informacién autorizads e su registro sanitario.

DIRECCION Nmmﬁ - DE SALUD UCAYALI
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

s cumplimien

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN T P SO
Denominacién de! bien rOwbxﬂ%Z 50 mg, TABLETA
Denominacian técnica LOSARTAN, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida . UNIDAD
Descripeién general Medicamento de uso en seres humanos Se acepta la denominaci
Losartan potdsice 50 mg Tableta,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbisn
| CARACTERISTICA ESPECIFICAGION REFERENCIA
Ingredisnte farmacsutico o Registros  sanitarios |
SO M o sl o MR I o il il
Gorcentracion 50 mg de losartén de potasio | establecido  en el |

TABLETA comprend s as formas | Regements oars o

farmacéuticas  detaliadas: comprinido

i Forme farmacéutica s
recubierto, tableta v tableta recubierta W_ﬁm_ﬁ_mmmw Sanhail do {
== i Farmacéuticos, |
| Dispositivos  Médicos |
iy Praductos |
Via de administracion 1. ORAL Sanitarics,  aprobadc ‘

N°  016-2011-SA ¥
modificatorias. |

|

|

| con Decreto Supremo
|

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en eu ragistro
sanitario,

La vigencla minima del medicamerrto debe sar igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de fa entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el casc um suministros periddicos de
bienes de un mismo lots, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Pracislon 4. Excepcionalments, la entidad Podré precisar, en ias bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1 Espacificaciones Téonicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del inferior & la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
incagacidn de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser curplida por
mas do un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la coriratacion,

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato v

¥ mediato del medicamento deben cumplic con les especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sa itario, de acuerdo a Io establecido en e mmm_mamén para
el Registro, Controf y Vigilancie Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Praductos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmedialo: Slister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro saniiario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.

aje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
i de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigents smitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Produictos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado ] ) e
Debe corresponder al medicamento, de acuerds a o autorizado en su registra sanitario.

24 Inserto 1
Es obligatoria Iz inclusion del inserto, con la informacién autorizada e su registro sanitario,
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FICHA TECNICA
APROBADA

1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién dsl bien © METAMIZOL DE SODIO, 1 g/2 mi., INYECTABLE, 2 mL
Denominacion téenica - METAMIZOL DE SODIO, 1 @2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de madida * UNIDAD
Descripaion general - Medicamento de usc sn seres humanos. Se acepta ia denominacién:
Metamizol sadico 500 malmt Inyectabie 3 mi.,
2 CARAGTERISTICAS SPECIFICAS DEL BIE

24 Del bien

CARACTERISTICA |~ ESPECIHGAGION " | REFERENGIA
Ingrediente farmacéutic Registros  sanitarios
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ .immammumm@o:_o

edvo-lFa_ """ | DE S0DI0
HConeenlracion [ 192mLo 1092 mL 0,8 gk x ZriL) Ehgbioedo en ol
INVECTABLE, comprends a fas formas | Redlamenic para
farmacéuticas  detalladas:  solucion Vi wmno_m mmaﬁ.:,m q« i
inyactable y solucién para inyecsion, EmQ_._ o 2|

Forma farmacéutica

Farmacéuticos,

“ Disposilivos  Médicos
| ¥ Produstos
I 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA * Sanitarios, aprobads
can Decreto Supremo
N°  016-2011-8A y
madificatoriag,

icamento debe cumplir con ias especificacionas técnicas autorizadas en su registro
sanitario

La vigencia minima del medicamento debe ser ual o mayor a diecioche (18) meses al momento
a.m la entreya en ol almacén de la entidad; asimismo, para el case ds suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1; Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las hases del procedimiento de
nes Técnicas y/o proforma de condrato), una vigencia minima
del bi inferior a la establecida en el parrafo pracedente; sclamente en al caso que la
incagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

2 1 seré evaluada por la entidad, considerando

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situa
la finalidad de |z coniratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato ¥ madiate del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas an su regisiro sanitario, de acuerdo a o establecids &n el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticns, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobaco con Decreto Supremo N° 016-2011-84 y modificatorias,

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

Embalajer Ei medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para af
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, esteblecidas en la normatvidad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

23 Rotulade
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a Io autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserio
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion auiorizada en su registro sanitario

Pagina 1 de 1
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FICHA TEGNICA
APROBADA,

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn dal bien : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA

Denominaciin téenica + AMOXICILINA + Acipo CLAVULANICO, 500 mg + 128 mg, TABLETA

Unidad de medida T UNIDAD

Descripeidn general  : Medicamerto de uso en serss humanos. Se acepta la dencminacin:
Amoxiciing + dcido olavuianico (como eal potasica) 500 mg + 125 mg

Tabieta,
2.__CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN L el
21 Delblen

rm»wmmwmﬂmdmw.l!i ESPECIFICACION REFERENCIA |
AMOXICILINA + ACIDO | Registros  sanitarios

nr><:r>z,oo> o >§0x_m‘:z> vigentes, segin o
| ; semacadtico | [UHIDRATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido ers e |
larecisnis Tamechution | AMORIGILINA TSR S Reglaments para o |

O A
%;
|2 4

|
| activo - IFA CLAVULANATO  DE  POTASIO o | Registro, Cortrol y
= ! AMOXICHINA —+— CLAVULANATO DE Vigilancia Sanifaria de
- e (POTRSID o T [ Brediicios :
| Congertragion 500 mg + 125 mg m ﬂﬂzmwmc"“ucﬂx, diih |
R - ispositivos  Médicos |
TABLETA, comprende a lzs formas v Productos

farmacéuticas  detalladas; comprimida
recubierto, tableta v tableta racubierta. 4

|
| Forma fammacéutica
| ST ;

*!Sm de administracion 1. ORAL
S

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

sanitario,

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

Pracision 1: Excel cionalmente, la entidad podra pracisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas /o proforma de contrato), una vigencia minima
dei bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia ima no pueda ser cumplida por
maés de un proveedor en sl mercads, Dicha situacion serd evaluade por ia entidad, considerando
la finalidad de ia contratacion

2.2 Envase y embalajs
Los envases inmediato y mediato del medicamentc deben cumplir corn las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
@l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanitaries, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

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

Embalaje; El medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacanamiento, astablecidas en |2 normativided
vigente emitida por la Autcridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos %
Productos Sanitarics - ANM.

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

Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  0182011-8A y |
modificatorias. i

2.4 Inserto ; e 5
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Pagina 1da1
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o>v:cro_< ‘ m
REQUISITOS DE HABILITACION® |

FICHA TECNICA
APROBADA

1. _CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

4.1 Requisitos de habilitacién segun los documentos de informacion complementaria

del bien - SULFATO FERROSO, 300 mg TABLETA i =
Unidad %Qonuﬂwoanm wm.mﬂ:d FERROSO, 300 mg, TABLETA Para acceder a los documentos de informacién complementaria ingresar segun el rubro al que
nidad da medida : DAD % 3 L

Deseripeion general  : Medicamento de Uso en seres humanos. Se acepta la denominacion: pertenece el bien objeto de la contratacion:
10 (como sulfato) 60 mg Fe Tabieta,
2 _CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

f CARACTERISTIGA'

ESPECIFICACION

REFERENCIA

Alimentos, bebidas y productos de tabaco

i active - [FA

HEPTAHIDRATADG

300 mg de sulfato fer

| Concentracion m%»mgaaﬁ% (equivalente & 60 mg de Contral y Combustibles, aditivos para combustibles, lubricantes y materiales anticorrosivos
e LB . [ Regiem, .. ,
TABLETA, comprende & las formae vﬁmﬁﬂw\%msm:mzm gl
! Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: fabletay | =08 =] LD : 5 b
L Eakis B e | Farmacéuticos, | Componentes y suministros de construcciones, estructuras y obras
| SR R e T AR Dispositivos  Médicos | P Y
/ Productos
. ’ ‘ Banitarios, aprobado
| Via do administracién 1. ORAL ; <on Decreto Supremo |
| N®  018-2011-5A ¥
h‘ix,lz, LSRR . T S nodificatorias. CREll;
El medicamento debe cumplic con las especificaciones técnicas au adas en su registro
i

sanitario

La vigencia minima del medicarnento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momeric
de la entrega on ol almacsn de fa entidad; asimismo, para el case de suministros periddicos de
bienes de un mismeo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quirice (15) messs.

Precision 1: Excepcionalmente, Ia entidad podré precisar, en las bases del pro
seleceion (Cay Especificaciones Técnicas yfo proforma de contrate), una vigencia mini
del bien, inferior 2 la establecida en el pérrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que Ia referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un praveedor en el mercado, Dicha situacién sers evaluada par la entidad, considerando
dad de la contratacion,

Envase y embalaje
Los ‘envases inmediale y mediato del medicamento deben cumplir con lzs especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establacido en el Regiamento para
el Ragistro, Controi y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacautices, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-84 ¥ modificatorias.

Envasa inmediate: Bifster o falio, de acuerdo a fo autorizado N su ragistro sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje. £l medicamento debe embalarse de acuerdo a las condicicnes requeridas pare al
cumplimiento de ias Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacionat de Productos Farmacéuticos. Dispositives Médicos v
Preductos Sanitarios - ANM,

23 Rotulado

Debs corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su raglstro sani

24 Inserte
Es obligatoria fa inclusion de inserto, con la informacién autorizada en su regisiro sanitaric.

2

E)

¥ Los requisitos de habilitacion son fijlados por el &rea usuaria en el requerimiento.

N
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| FACTORES DE EVALUACION

CAPITULO V

La evaluacién se realiza sobre |a base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

e

lo siguiente:
- FAGTOR DE EVALUACION m _uczﬁp._mm o
A. PRECIO |
Evaluacién; La evaluacién consistira en otorgar el

Acreditacién:

Se acreditard mediante el registro en ¢l SEACE
contiene el precio de la oferta {Anexo N°6), segtin corresponda.

Se evaluars considerando el precio oferfado por el postor.

o el documento que

3».,aowcm@mm_m%nmnm‘uans
| més bajo y otorgar a las demas
ofertas puntajes  inversamente
proporcionales a sus respectivos

| precios, seglin la siguiente férmula:

Pi =  Omx PMP
Oi
|
| i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje méximo del precio

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccién, seguin corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad Y proporcionalidad con
estos no pueden calificar con puntaje ef cumplimiento de las

el objefo de la contratacion. Asimismo,
Especificaciones Técnicas ni fos requisito:

s de calificacion.

L

DIRECCION mmmﬁ - DESALUD UCAYAL/
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC

| CAPITULO V
* PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo def objeto del contrato, de resuitar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° Besien 1,
representada por [......... ], identificade con DNI y de otra parte
e 1" ol RUE IR T icili en

[t ot ], inscrita en la Ficha N° [.................... sl
del Registro-de-Personas Juridicas de faciudad te s ...], debidamente representado por
su Representante Legal, [.......................... con DNIN° [ ], segin poder
inscrito en la Ficha N°[.............. ], Asiento N° [. ...] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [. , @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [ .], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
seglin corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO 3
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

orhcmc;.ﬁmmomgugoz.ﬂo 002._.m>o._.c>r
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de Ia recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, seglin lo establecido en el articulo 171 del

Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion deberéd hacerlo en un
plazo que no exceder4 de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso Ia
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

9

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podrd adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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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 tendré derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL 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 GASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

Importante para la Entidad
£n el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente cldusula:

—CLAUSULA .- PRESTACIONES ACCESORIAS™

‘Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ]J, que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de efecucién de las prestaciones accesorias esde [........ 1. e mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOJ.

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o elif

" Seglin corresp

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

»  Defiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

w0

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, deblendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.

.
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CONTRATACION

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de Ja Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto def 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 retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero ftotal de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a fa finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de o dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 def Reglamento de Ja Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcidn también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto def item
adjudicado o la sumatoria de los montos de Jos ftems 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 antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
Sdlo en el caso que la Entidad hubiese previsto oforgar adelanto, se debe incluir la siguiente cléusula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]ade/antos
directos por ef [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto def contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantla por adefantos mediante carta fianza o
péliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a fa
presentacion de la solicitud def contratista.”

Incorporar a las bases o eli , Seglin correspond:
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CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [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
CONFORMIDAD] 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.

mmnmn«onma.smmsﬂo:oﬁmm.\%m aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o no
oforga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la

prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
postericrmente 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 ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria = =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

transcurrido no le resulta imputable. En este tiltimo caso la calificacién del retraso como justificado

por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

an%osﬁo_‘:._m el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
stado.

Importante

-
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De haberse previsto establecer penalidades distintas a Ia penalidad por mora, incluir dichas
penaiidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célcuio de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el artfculo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de Ia ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resalver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32y 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 sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de ios 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 i gal en relacidn 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos 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.

Ademés, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demé&s normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS !
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [o.v...oooversoe ]

i ANEXOS
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [.............. ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin Ja
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?2,

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

?  Para mayor informacién  sobre la  normativa de fimas y certificados  digitales ingresar  a:
hitps:/iwww. indecopi.gob um\émc\mﬂamm.nﬁnmhmm\aam7<,nmnaomaom,a§»m_mm
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 07-2023-GR-DIRES AU/OEC-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA gcm_o_o>__ identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :-

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) | |

MYPE® [si ] [ No ]

Correo electronico : |

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

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

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de compra™

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

m...::m. Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

¥ Esta informacién 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 fink hitp:/iwww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendrd en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segln lo
seflalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 def Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE®™

Correo electrénico :

@

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | [

| Correo electrénico :

| Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s): | I

| MYPE'" s [ No |
|_Correo electrénico :

' Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantfa de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segtin
lo seffaiado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

% Jbidem.

7 Jofdem.
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Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

ﬁOo:‘mo electrénico del consorcio: ) _

... [CONSIGNAR sf 0 NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

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

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

3. Notificacién de la orden de compra®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA}

Importante

La notificacién dirigida a Ja direccion de correo electrénico consignada se entenders vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ftem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000 Q0), 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
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1

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 corrupeion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, ey del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ninguin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién 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 informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion ya
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seflores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRES AU/OEC-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedimiento de la referencia Yy, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion-especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse Ja presentacion de documentacién que acredite ef cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

QEC

CONTRATACION DIRECTA N° 08-2023-GR-DIRES AU/OEC-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
erKmrm?EDZOIDmﬂbrh»mim#xﬁ%memzﬂxmw)w,wq‘*zmﬂhg‘guz» Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del uom*o.a ]
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consoreio se presente como postor)

Sefiores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENGCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

Asimismo, en caso de obtener la buena Pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por-elarticulo-140-del- Reglamento de ia Ley de Confrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio .
1. [NOMBRE, DENOMINACION O m>m02 SOCIAL DEL CONSORCIADO d.
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 comtn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién 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 |

|

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL DEL [%]%
CONSORCIADO 1] i

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]20
CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2

21
TOTAL OBLIGACIONES L

" Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

* Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cuai debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

! Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los percentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

-

DIRECCION mmm,N, . DE SALUD UCAYAL/I
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Conserciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidacd

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 ef articulo 52 del Reglamento, las firmas de Jos integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo e sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser elimil una vez culmi Ia elaboracién de fas bases
ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente.-

mm mﬁm«o niu:ﬂmm:mumﬁumqm:momq%mcoo:oa_im:,o ncm‘c_mmocmaooos_mmvmmmm.amoﬁm;mmm
lasiguiente: =i g 3 - 4 I i
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CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda

Importante

El boﬂow que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de Ja exoneracion, debiendo incluir ef siguiente texto:

ERIA DE LA EXONERACION]"

oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO N

Importante para la Entidad
= En caso de procedimientos seglin relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

*  En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
ptincipal y las prestaciones accesorias’,

Incluir o eliminar, segtn corresp

Importante para la Entidad
En caso de fa contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez cull fa la elab ion de las bases
ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comn, segtin corresponda

Importante

e El postor debe no:m@;mw el bwmn\.o total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e Elpostor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no inciuye el tribufo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de ftems, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
Jo siguiente:
‘El postor debe detaflar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesotias’.
Incluir o efiminar, segdn correspond.
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Importante para la Entidad
Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan def beneficio de la exoneracion del GV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversién en la Amazona, incluir ef siguiente anexo:

Esta nota deberd ser elimil una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefiores

OEC

CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del 1GV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocidn de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonfa y coincide con el Jugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién 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, segtin corresponda

importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion Jjurada seré presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser susctrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el niimero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa’ a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas jurfdicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categorfa, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas gue ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

*  Encaso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

DIRECCION REGIONAL DE SALLj VALY
CONTRATACION DIRECTA N° 09- -DIRESAL/CS

Sefiores
OEC

Presente.-

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1

Mediante el presente, el suscrito detalia la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

ANEXO N° 8

I FECHA DEL| FECHA DE LA ] MONTG
N CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENGIA FACTURADO
CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™% cp’s ™ " 1r SRR EL | PROVENIENTS® p: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ CUMULADO
PAGO VENTA v
CASO®
il

conformidad se eniti dentro de dicho periodo.

Ll

Si el titufar de la experiencia no es ef postor, consignar si
fa

#  Serefiere a la fecha de suscripeidn del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segiin corresponda.

*  Unicamente, cuando fa facha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que (a

de pago, segiin comesponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adisionales y reducciones, de ser el case,

* Bl tipo de cambio venta debe comesponder al publicado por la SBS

dicha experiencia carresponde a la matriz en caso que el postar sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
Al respecto, segin la Opinion N° 216-2017/DTN “Consilerando que fa sociadad matriz y k2 sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya ia experiencia de su matriz’, Del mismo modo, segun fo previsto en la 0, o

comprende tanto una fusin como una escision, fa sociedad resultante podrd acreditar come suya la experiencia de Ja sociedad incorporada 0 ahsorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, i en virtud de la escisidn se transfiere un hbque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, a sociedad resultante podré acreditar como suya ls experiencia de fo sociedad
escindida, correspondients a la finea de negacio transmiida. De esta manera, la sociedad resulante podré emplear la jonci como de la socletaria
antes descrita, en los futuros procesos de selection en jos que patticipe”.

inién N* 010-201%/DTN, “... en una operacidn de reorganizacion societana que

ala fecha de ipcion del contrato, de la emision de Ja Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
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| N° CONTRATO / Oc/ | FECHA DEL | FECHA DE LA TWGNTO
. OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD,  EXPERIENCIA TIPODE | eacTuRADO
N SHENTS GONTRATO | COMPROBANTEDE | ooy DESEREL | PROVENIENTER DE: NoNERe | MRoRIEL iopNHD ACUMULADO ANEXO N° 9
5
6 Umo_..bgn_n.uz JURADA
7 {NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
[
9
10
Sefiores
OEC
20
i TOTAL CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1
Presente.-

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
.......... DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como conseciencia de una reorganizacion societaria,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o ;
Reress itarisieanl o com i megln ey sohd no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del mzmnc_o 49 del Regla mento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http./portal. osce.gob. pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de ia
buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores
OEC
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2023-GR-DIRESAU/OEC-1

Presente -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia

empresa. )

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacién, el srgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.




