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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre
RUC N°
Domicilio
Teléfono:

Correo el

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

20504380077

legal

Chiclayo), distrito de Miraflores, provincia de Lima

445-6756

ectronico: hector.dirsapol@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Av. Arequipa N° 4898 (Esquina Av. Arequipa con el Jiron

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DE ALTA ROTACION, CON STOCK CERO EN EL SERVICIO FARMACEUTICO DE
FARMACIA CENTRAL DEL HN.PNP.LNS”.

ITEM PRODUCTOS FARMACEUTICOS U.M. CANTIDAD
1 ACIDO ACETILSALICILICO 80 - 100 MG TAB TAB 304,700
2 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 MG TAB TAB 561,400
3 ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 MG TAB TAB 858,400
4 DICLOFENACO SODICO 1% GEL 50 G GEL 14,500
5 EPOETINA ALFA 2 000 UI/ML INY 1 ML INY 13,000
6 FLAVOXATO CLORHIDRATO 200 MG TAB TAB 49,000
7 GABAPENTINA 300 MG TAB TAB 1,217,700
8 GEMFIBROZILO 600 mg TAB UND 167,000
9 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG (0.1 MG) TAB TAB 591,800
10 LOSARTAN POTASICO 50 MG TAB TAB 1,199,700
11 MESALAZINA 500 MG TAB TAB 17,500
12 MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB UND 37,000

TAB LIB
13 NIFEDIPINO 30 MG TAB LIB MODIF MODIFICADA 87,500
14 PROPAFENONA CLORHIDRATO 150 MG TAB TAB 25,500
15 RIVAROXABAN 15 MG TAB TAB 34,600
16 RIVAROXABAN 20 MG TAB TAB 77,900
17 SEVELAMERO CLORHIDRATO O CARBONATO 800 MG TAB TAB 24,300
18 SIMETICONA 80 MG/ML LIQ ORAL GOTAS X 15 ML LIQ ORAL 33,800
19 SITAGLIPTINA 100 MG TAB (*) TAB 112,000
20 SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISIS ACIDA X 3.785 mL UND 4,000
21 SOLUCION PARA HEMODIALISIS CON BICARBONATO SOL 4 L UND 8,000
22 SUCRALFATO 1 G/5 ML LIQ ORAL 200 ML LIQ ORAL 16,800

TAB LIB
23 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 400 MCG (0.4 MG) TAB LIB MODIF MODIFICADA 154,000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante formato N° 02 con nimero 02-CD-20-2023-
DIRSAPOL del 29 de Noviembre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados

SISTEMA

DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

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

1.8.

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de acuerdo al cronograma
establecido en las especificaciones técnicas estipulado en el anexo A que forma parte del
presente requerimiento.

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 el monto de S/ 6.00 (Seis con 00/100 soles) en la Cuenta 0000293210 del
Banco de la Nacién a Nombre de la Entidad y con el voucher reclamar copia de las bases en la
Unidad de Abastecimiento — DIRSAPOL.

1.9. BASE LEGAL

Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el AF-2023.

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio del Presupuesto del Sector Publico para el AF-2023.
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

Directiva N° 005-2022-EF/50.01, “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria para el Afio
Fiscal 2023".

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

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

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 la Ley N° 30225

Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por
Decreto Supremo N° 168-2020-EF.

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Ley N° 26842 — Ley Salud General

Ley N°29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 014-2011/SA, aprueban el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos y modificatoria vigente.

Directivas y Opiniones del OSCE.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones, Contratacion Directa N° 20-2023-DIRSAPOL, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Direccién de Sanidad Policial

Av. Arequipa N° 4898, Miraflores

Atte. Organo Encargado de las Contrataciones (Area de Abastecimiento)

CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

Denominacion:

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ALTA ROTACION, CON
STOCK CERO EN EL SERVICIO FARMACEUTICO DE FARMACIA CENTRAL DEL
HN.PNP.LNS.

ITEM N°....... (NOMBRE DEL PRODUCTO)

Oferta:
(NOMBRE/RAZON SOCIAL DEL POSTOR)

También podra ser remitido via correo electronico a los siguientes correos:
La oferta contendra, ademéas de un indice de documentos?, la
siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

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

1

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.
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c)

d)

e)

a)

h)

k)

m)

n)

Advertencia

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

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

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

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

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

El precio de la oferta en SOLES debiéndose adjuntar el Anexo N° 6

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

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

Copia simple de Certificado de Analisis del producto farmacéutico terminado
(Protocolo de Andlisis).

Copia simple de la Metodologia Analitica, cuando la metodologia de andlisis a la
que se acoge el fabricante se encuentra en Farmacopeas oficiales u otras normas
técnicas, segun corresponda, es facultad del postor adjuntar una copia de dicha
monografia o norma técnica de referencia.

Copia simple de Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDT).

Copia simple del rotulado y forma de presentacion ofertado

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catédlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

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

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.
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2.3.

2.4,

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)

c)
d)
e)

)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Importante

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

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

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO 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 el Area de Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa
N° 4898- Miraflores.

4

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5.

2.6.

FORMA DE PAGO

Se realizara después de ejecutada la prestacion de acuerdo al cronograma de entrega y otorgada

la conformidad de los bienes. por el responsable del Almacén DIRSAPOL o el que haga sus

veces y el personal designado por la Unidad de Gestibn de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios DIRSAPOL o el jefe del Servicio en caso de

medicamentos de uso especializado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del Almacén.

- Informe del funcionario responsable y/o Acta de Conformidad emitiendo su conformidad de
la prestacién efectuada.

- Factura y Guia de Remisidn con visto de recepcion del almacén respectivo.

- Documentos, correos electronicos u otros medios que acrediten la gestion de adelanto o
reprogramacion del cronograma de entrega, de corresponder.

Dicha documentacién se debe presentar en el horario de 08:00 a 16:30 horas en el Area de
Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa N° 4898- Miraflores.

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Las entregas se efectuaran de acuerdo al cronograma establecido en las especificaciones
técnicas, debiendo efectuar las entregas en el Almacén de la DIRSAPOL, ubicado en;

Region : | Lima

Provincia . | Lima

Distrito : | San Borja

Direccion . | Calle las Letras N° 261

Horario Atencién | : | De Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 horas
y de 14:00 a 15:30 horas
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA

4.1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP, con domicilio legal en Av. Arequipa

Nro. 4898 (Esquina de Av. Arequipa con Jr. Chiclayo).

FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION DEL BIEN:
El presente requerimiento busca contar con los productos farmacéuticos necesarios para

el abastecimiento y dispensacion en los establecimientos de Salud a nivel nacional para la
atencion del personal policial y de sus familiares con la finalidad de garantizar una
adecuada asistencia y tratamiento médico y la recuperacién de la salud.

DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:
Contratacion del Suministro de Productos Farmacéuticos para las IPRESS PNP a nivel
nacional

Nota: Los productos farmacéuticos a requerir por la entidad se detallan en los siguientes
anexos:

Anexo — A: Cuadro referencial de requerimiento y distribucién por items.
REQUISITOS TECNICOS

Documentos de Presentacion Obligatoria:
(Deben acreditar con copia simple)

Documentos de presentacion obligatoria: (serviran para acreditar el cumplimiento de
las especificaciones técnicas).

Deben acreditar con copia simple:

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
Otorgado por la ANM (DIGEMID) o DIGESA segun corresponda. Ademas, las

Resoluciones de modificacién o autorizacidn, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar
la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el producto farmacéutico
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
producto farmacéutico se aplica para todo el procedimiento de selecciéon y ejecucion
contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los
Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la
Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcion de productos
farmacéuticos, productos farmacéuticos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Anexo
-B

o,
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4.2

4.3

4.4

El Certificado de Analisis del producto farmacéutico terminado (Protocolo de
Analisis)
Oficial vigente a la fecha de fabricacion del producto farmacéutico.

En el caso de certificados de analisis que consignen Farmacopeas no vigentes en relacion
a la fecha de fabricacion del producto farmacéutico, se aceptara la propuesta siempre y
cuando dichos certificados contengan las mismas pruebas y/o especificaciones técnicas
definidas en la Farmacopea vigente.

El certificado de analisis debe consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre
del producto, forma farmacéutica, concentracion de (los) Ingrediente(s) Farmacéutico(s)
Activo(s), nimero de lote, los andlisis realizados en todos sus componentes, los limites y
los resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias contempladas en
la farmacopea o0 metodologia a la que se acoge el fabricante, fecha de vencimiento, fecha
de analisis, firma del o los profesionales responsables del laboratorio que lo emite.

Cuando el producto farmacéutico ofertado se presente con solvente, debera adjuntar el
correspondiente Certificado de Analisis de dicho solvente (o disolvente); del mismo modo,
cuando dicha forma de presentacioén incluya un dispositivo o accesorio, debe presentar el
Certificado de Andlisis respectivo.

Para el caso de productos derivados de plasma (hemoderivados), ademas de cumplir con
los requisitos para productos biolégicos debera acreditar el cumplimiento de la Negatividad
de HIV y Hepatitis B y C; asimismo, para el caso de los productos derivados de ganado
bovino, ovino y caprino, debera acreditar la negatividad de encefalopatia espongiforme
bovina.

Para los productos No Estériles, los Certificados de Analisis debera incluir la “Prueba del
Limite Microbiano”.

El Protocolo de Analisis por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma
y sello) por el director técnico de la empresa postora.

Metodologia Analitica (Copia Simple)

Cuando la metodologia de analisis a la que se acoge el fabricante se encuentra en
Farmacopeas Oficiales u otras normas técnicas, segun corresponda, es facultad del postor
adjuntar una fotocopia de dicha monografia 0 norma técnica de referencia, para facilitar su
evaluacién; en cambio cuando se trate de metodologias o normas técnicas propias del
fabricante, el postor esta obligado a adjuntarlas.

La metodologia propia del fabricante debe contener el desarrollo de todas las pruebas
analiticas a las que hace referencia el Certificado de Analisis o Protocolo de analisis.

La Metodologia de Analisis, por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre,
firma y sello) por el director técnico Responsable de la empresa postora.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Para productos farmacéuticos nacionales:

La Certificacibn de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del
laboratorio fabricante, debe comprender las areas para la fabricacion del producto
farmacéutico o tipo de producto ofertado, emitido por la ANM. En caso de produccién por
etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso debe presentar la
Certificacion de BPM.
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4.5

Para productos farmacéuticos importados:

La Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM. Del
mismo modo, se considera valido el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura,
otorgado por la autoridad o entidad competente de los paises de Alta Vigilancia Sanitaria
o de las Autoridades competentes de otros paises con quienes se suscribe convenios de
reconocimiento mutuo.

En el caso que no apliquen las situaciones mencionadas en el parrafo anterior y el
laboratorio se encuentre comprendido en el proceso de Certificacion de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) de acuerdo a lo dispuesto por la ANM, el postor debe presentar:

Un documento que indique que, se encuentra comprendido en el proceso de certificacion
de BPM (Listado de laboratorios fabricantes extranjeros pendientes de certificacion en
BPM por

Parte de la ANM), que comprenda el area para la fabricacion del producto farmacéutico o
tipo de producto ofertado y que a la fecha de presentacion de su oferta no cuenta con
opinion desfavorable de la ANM, acompafado de su solicitud de preliquidacion para la
certificacion de BPM (Anexo - C).

e El Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente o documento equivalente,
emitido por la autoridad competente del pais de origen, que comprenda el area para
la fabricacion del producto farmacéutico o tipo de producto ofertado.

En caso de produccion por etapas, por cada uno de los laboratorios y/o paises que
participan en la fabricacion del producto farmacéutico, deben presentar la Certificacion
de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

En el caso que el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura no consigne fecha
de vigencia, la fecha de emisién no debera ser mayor a dos (02) afios, contados a
partir de la fecha de presentacién de su oferta.

Nota: En caso de inyectables, cuando corresponda, se aplicara el siguiente requisito:

Para el caso de productos farmacéuticos que se oferten con solvente (o
disolvente) de otro fabricante, deberan adjuntar su correspondiente Certificado
de Buenas Préacticas de Manufactura.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente se
aplica durante todo el procedimiento de seleccién y ejecucién contractual para productos
farmacéuticos nacionales y extranjeros.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).
Tratandose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificado de BPA se encuentra

incluido en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de
la normativa vigente en el territorio peruano.

A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N° 014-2011-SAy sus
modificatorias.

Toda empresa instalada en el pais como establecimiento farmacéutico debera contar con
las Buenas Préacticas de Almacenamiento

©)
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4.6

4.7

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
deberd presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiado de la documentacion vigente que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (Contrato por el servicio de almacenamiento

Por lo tanto, el postor estd obligado a presentar el Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de acuerdo a lo sefialado en su Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho
documento, todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa
extranjera no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté
reconocida como establecimiento farmacéutico. Estas empresas se encuentran fuera del
alcance de las normas sanitarias.

No se aceptard documentacion en tramite, para el cumplimiento de este requerimiento.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento
de seleccién y ejecuciéon contractual para los Productos Farmacéuticos nacionales e
importados.

Certificado de Buenas Practicas de Distribuciéon y Transporte
Vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segln corresponda.

Tratandose de un Laboratorio Nacional, el Certificado de BPDT se encuentra incluido en
la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa
vigente en el territorio peruano.

Para el caso que el postor encargue (tercerice) el servicio de Distribucion y Transporte a
un establecimiento farmacéutico, ésta Ultima empresa también debera presentar su
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT), acompafiado de la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (Contrato por el
servicio).

Por lo tanto, el postor esta obligado a presentar el Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de acuerdo a lo sefialado en su Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho
documento todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa
extranjera no instalada en el territorio nacional, en cuyo caso se encuentra fuera del
alcance de las normas sanitarias.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT),
se aplica durante todo el procedimiento de seleccién y ejecuciéon contractual para
productos farmacéuticos nacionales e importados.

Rotulados y forma de presentacién ofertado (copia simple)

El postor deberd presentar en su propuesta técnica, copia de los rotulados mediata,
inmediata e inserto, del producto terminado que oferta, los cuales deben corresponder al
autorizado por DIGEMID o DIGESA en su Registro Sanitario segun las normas vigentes,
asi como de cualquier otro elemento incluido en la forma de presentacién del producto,
segun lo autorizado en su registro sanitario. Estos rotulados pueden variar en cantidad y
volumen respecto a la forma de presentacion del producto terminado que se oferta.
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Cuando la forma farmacéutica se trate de: tabletas, comprimidos, grageas, o capsulas,
preferentemente se aceptara que el envase primario (inmediato) mdultiple individualizado,
esté bajo la forma de blister o folio.

Para el caso que el producto farmacéutico consigne en su rotulado la advertencia:
“Proteger de la Luz” de acuerdo a la norma que se acoge o determine el fabricante, la
forma de presentacién del producto debe cumplir con alguna de las tres condiciones
siguientes:

a) Envase primario que proteja al producto farmacéutico de la luz, 6

b) Envase primario protegido de la luz por un envase mediato individual, 6

c) Envase multiple que contiene 2 0 mas envases primarios que cumplan con
la condicion a) 6 b).

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, se presentar
la respectiva traduccion por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado,
segun corresponda. Salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida en
folletos, instructivos, catalogos o similares, que pueden ser presentadas en idioma original,
de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y

Modificatorias vigentes. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentos.

5. DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

5.1 DE LA HABILITACION DEL POSTOR.
(Deben acreditar con copia simple)

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

Documento emitido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicién
Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o
modificaciones vigentes a la fecha.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento
farmacéutico. Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar
dicho documento todas las empresas consorciadas, salvo que se trate de una empresa
extranjera no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté
reconocida como establecimiento farmacéutico.

Las empresas extranjeras y las no reconocidas como establecimiento farmacéutico se
encuentran fuera del alcance de las normas sanitarias.
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LOGOTIPO

Los envases mediato e inmediato de los productos farmacéuticos a adquirirse, deben llevar
la impresion solicitada por la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente
de color negro, de acuerdo a lo siguiente:

» Nombre de la entidad o LOGOTIPO

» Consignar la frase: “ DIRSAPOL PROHIBIDO SU VENTA”
(“Tipo de Procedimiento de Seleccion” XXXX N°XXX-2023-
DIRSAPOL)

No se aceptaran stickers impresos, ni sello de tampdn, ni a manuscrito con el logotipo
solicitado. El rotulo debera ser con sistema INYECTOR, con tinta indeleble y resistente a
la manipulacion.

Es obligatorio para el contratista imprimir los rétulos indicados en el presente numeral en
el 100% de los envases de las cantidades a entregar. Dirsapol no esta obligado a recibir
los productos farmacéuticos que no cumplan con este requerimiento y que no estén de
acuerdo a las normas legales vigentes.

EMBALAJE
El embalaje de los productos farmacéuticos debera cumplir con los siguientes requisitos:
e Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.
e Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nUmero de cajas
apilables.
e Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del producto farmacéutico,
presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para la conservacion y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL" o “simbologia” en tamafio proporcional a la caja
e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicion de la caja. Debe descartarse
la utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

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

VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18)
meses al momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad
adquiriente. Solamente en el caso que el estudio de mercado evidencia que la referida
vigencia minima no puede ser cumplida por mas de un proveedor en el mercado dicha
situaciéon debera ser evaluado por el area usuaria y de aceptarse serd con una
vigencia minima de doce (12) meses como minimo, pero la empresa adjudicada debera
de adjuntar una carta notarial de compromiso de canje por vencimiento (Anexo - E).

Cabe indicar que, el canje se efectuara en automatico a los tres (03) meses previos al
vencimiento del producto farmacéutico.

NOTA: Excepcionalmente para los productos farmacéuticos con ficha técnica
homologada por PERUCOMPRAS, donde se establece la vigencia minima de 18
meses (al momento de la entrega en el almacén de la entidad), se deberarespetar lo
indicado en dicha ficha técnica
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10.

CONTROL DE CALIDAD

Del Control Posterior:

Dirsapol esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucién y cuantas veces lo
considere necesario, andlisis de Control de Calidad de los Productos farmacéuticos (un
mismo lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes en distintas entregas o si es el
caso fracciones de lote en distintas entregas), los que seran evaluados en concordancia
con las pruebas analiticas declaradas en la ficha técnica (Anexo - B), siempre y cuando
exista una queja o reclamo relacionada a la calidad del producto. La queja o reclamo sera
evaluada por la Entidad, quien evaluara la pertinencia de ser analizado por un laboratorio
acreditado de la Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad.

En caso el resultado analitico es CONFORME, el costo de dichos controles sera asumido
por Dirsapol, caso contrario los costos seran asumidos por el proveedor.

En caso de un control de calidad posterior con resultado “no conforme”, el proveedor podra
solicitar su apelacion o derecho de réplica (Prueba de Dirimencia) dentro de los siete (7)
primeros dias calendarios posteriores a la recepcion de la comunicacion por parte de
Dirsapol, el cual indicara la informacion técnica sustentatoria de la misma. La respuesta
del proveedor no enmarcada en una solicitud de Dirimencia, sera interpretada como una
negacion a su derecho de réplica o Dirimencia.

La solicitud de Dirimencia sera presentada ante el Centro Nacional de Control de Calidad
(CNCC) del Instituto Nacional de Salud (INS), con copia al laboratorio que realiz6 el ensayo
y copia a DIRSAPOL para conocimiento.

DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

e La conformidad de la recepcion de los productos farmacéuticos se sujeta a lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones de
Estado. La conformidad de la recepcién sera dada por el Jefe del Almacén o
Director Técnico de la Drogueria DIRSAPOL UE 020 (o quien haga sus veces).

e la conformidad del cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS sera
dada por el personal designado por la Unidad de Gestién de Productos
Farmacéuticos Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios; en el almacén UE 020
DIRSAPOL. Quienes deberan verificar que el producto farmacéutico entregado
corresponde a lo solicitado en la orden de compra y cumple con los requerimientos
técnicos minimos solicitado por la unidad usuaria. Para lo cual el area de
abastecimiento Logistica UE020 o quien corresponda debera de remitir al almacén
las especificaciones técnicas solicitadas por el area usuaria para la verificacion
respectiva.

e Para el caso de que los productos farmacéuticos especializados la
conformidad del cumplimiento de las Especificaciones Técnicas sera
otorgada por_el representante del area usuaria_especializada solo en la
primera entrega y de corresponderle entregas sucesivas solo sera otorgado por el
personal designado por la Unidad de Gestion de Productos Farmacéuticos
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios Quienes deberan verificar que el
producto farmacéutico entregado corresponde a lo descrito en la orden de compra
y cumple con los requerimientos técnicos minimos establecidos por la unidad
usuaria. Para lo cual el area de abastecimiento Logistica UE020 o quien
corresponda debera de remitir al almacén las especificaciones técnicas solicitadas
por el area usuaria para la verificacion respectiva.
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11.

12.

Para llevar a cabo la verificacion el contratista debera entregar en el Almacén de la entidad

copia simple de los siguientes documentos:

e Copia simple de Registro sanitario o del certificado de Registro Sanitario, y sus
actualizaciones cuando corresponda.

e Copiasimple del certificado de analisis o Protocolo de analisis emitido por el fabricante
0 quien encarga su fabricacién, segun lo dispuesto en la normativa correspondiente,
por cada lote entregado.

e  Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Certificado
de Buenas Practicas de Distribucion y transporte (CBPDyT) y Certificado de Buenas
Préacticas de Almacenamiento (CBPA) BPA y BPDT, vigentes a la fecha de entrega y
sus actualizaciones cuando corresponda.

e Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Defectos 6 Vicios
Ocultos, por cada entrega.

e En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, la
empresa adjudicada presentara copia simple de la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado segln corresponda. El postor es
responsable de la veracidad y exactitud de dichos documentos.

Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados y sellados

por el Director Técnico de la empresa Contratista. EI Almacén no esta obligado a recibir

los bienes si no han sido entregados todos los documentos que corresponde a la entrega,

0 si se detecta que no corresponde el producto con lo solicitado.

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de la entidad no enerva su derecho

a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras situaciones anémalas no

detectables o verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por causales

atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los
bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas

Los documentos descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por el Director
Técnico de la empresa CONTRATISTA, en caso corresponda.

DEL PAGO
El pago se realizara por cada entrega realizada, previa emisién de la conformidad
respectiva.

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:
El requerimiento cuenta con un cronograma de entregas considerando las cantidades
referenciales consignadas en el Anexo A.

La entrega y la cantidad a suministrar sera aquella consignada en la orden de compra.

Entrega(s): Las entregas se efectuaran en el tiempo establecido de acuerdo a lo sefialado
en el Anexo A

La Direcciéon de Sanidad Policial - DIRSAPOL, podra comunicar al CONTRATISTA lo
anteriormente sefialado via electrénica y/o al correo electrénico declarado por el proveedor
en su oferta.
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13.

14.

15.

LUGAR DE ENTREGA

Horario y lugar de entrega:

Las entregas de los productos farmacéuticos se realizardn en el Almacén UE 020-
DIRSAPOL, ubicado en:

Region : | Lima

Provincia : | Lima

Distrito : | San Borja

Direccion : | Calle Las Letras N° 261

Horario Atencion : | De lunes a viernes de 8:00 a 13.00 horas y de 14:00 a 17:00 horas

Plazo de Entrega:
Las entregas de los productos farmacéuticos deberan efectuarse de conformidad a lo
indicado en el Anexo — A.

El contratista debera realizar una coordinacién con veinticuatro (24) horas de anticipacion
a la fecha de entrega, al correo

VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de DIRSAPOL, no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables
durante la recepcion de los productos farmacéuticos, por causales atribuibles al contratista,
debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes que se hayan
detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacién y/o
arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo
de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N.° 173, del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N.° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcion de los bienes se advirtiera mermas y/o productos
deteriorados a consecuencia del transporte, el contratista debera proceder a reponer o

Canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un plazo
maximo de un (01) dia calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad (ya sea
por correo electrénico u otro medio).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

De conformidad con lo establecido en la normativa de contrataciones del estado, dentro de
los causales de resolucion de contrato, se debera considerar lo siguiente:
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a) La cancelacidon, suspension o no renovacion de los certificados de las Buenas
Practicas de Manufactura, Buenas Practicas de Almacenamiento, o Buenas Practicas
de Distribucién y Transporte, segun corresponda.

b) La cancelacion o no renovacién del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario.

c) Lasuspension o cancelacidon del Registro Sanitario por medida de seguridad.

d) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

NOTA:

Seindican los siguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento
de seleccion:

v" Anexo - A: Cuadro referencial de requerimiento por items.

v' Anexo - B: Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios se encuentran en
proceso de reinscripcién, cuando corresponda.

v' Anexo - C: Presentacion de solicitud de certificacion de BPM (aplicable sélo para
productos farmacéuticos importados)

v Anexo - D: Hoja Resumen de Presentacion del Producto Farmacéutico y Vigencia
(Se presentara para la suscripcion del contrato)

v Anexo - E: Modelo Carta de Compromiso de Canje por vencimiento (segln lo
estipulado en el numeral 8.2).

Miraflores, 11 de noviembre de 2023

! EMILIA RAMIREZ MENDOZA
CORONEL SPNP
JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA HN PNP LNS
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ANEXO - B

Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios se encuentra en proceso de
reinscripcion.

Sefiores )

Comité de Seleccidon/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante el presente declaramos que los productos farmacéuticos que ofertamos, detallados en
la presente tabla, se encuentran comprendidos en los alcances dispuestos por la DIGEMID.

N° de Registros Numero de

N° item Descripcion del item Sanitarios Exped_ier)te

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registros
Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucion, siempre que las
solicitudes de reinscripcion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir

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

Presente. -

De mi consideracion:

ANEXO -C

Comité de Seleccion / Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccion N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESQ]

Presentacion de solicitud de certificacion de BPM
(Aplicable sélo para productos farmacéuticos importados)

Mediante el presente indicamos que el (los) Laboratorio (s) farmacéutico (s) cuenta con solicitud
de certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), que comprende el (las) area(s) de la
fabricacion del producto farmacéutico ofertado, y que a la fecha de presentacién de la oferta no
cuenta con opiniobn desfavorable de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) que se detallan a continuacion:

Laboratorio Fabricante

Pais de procedencia

Numero de Expediente
presentado a DIGEMID

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda
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ANEXO -D

HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO Y VIGENCIA

ITEM
NO

El que se suscribe, don ... , identificado con DNI
NO. e s Representante Legal de ...ccooevieiiiiiii i , con
RUC. N ... manifiesto las caracteristicas del bien:

Descripcién del Unidad

Descripcién del Medicamento

Principio |Concentra
Activo cion

Forma

Nombre

Farmacéut|de marca

ica

si tuviera)

Forma de

Presentacié

n

Laboratori
o}
Fabricant
e

Pais de

Fabricacio

n

envase

Mediato

Inmediat
o}

a peade
) ._| minima [Referenc|despach
Node |VI9oNCA T gel ia

Registro ) product
Sanitario gaer?iltsz;trricc)) o (en

nimero
de

meses)

Vigenci |[Farmaco

Minima
de

[o]

Cantidad
Ofertada

¥ ME COMPROMETO a cumglir el cronograma plazos de entregas, s2)lin Io esfablecido en |as bases administrativas .

Mola:

Fara el cazo de los Inyectatles con soivente (diluyenle), en este ansrn se debard consignar ka propuesta del producio famacéulico y did salvente.

Fecha

(Firmay Sello del Representante Legal
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ANEXO - E

MODELO CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacién excepcional, segun lo establecido en el numeral 8.2 y solo para el momento de la

entrega de ser el caso)

Sefiores )

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por

vencimiento” en representacion del ...........c.oiiii i (Razodn social de
la empresa o0 consorcio) por los productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada
a la (Consignar nomenclatura del procedimiento de
seleccion).

El canje serd efectuado soélo para los siguientes productos, en cumplimiento de las
especificaciones de vida Util.

El canje se efectuara a s6lo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios,
Yy nNo generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda
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ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : 966-23PF 'i
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA ;580200500001
DESCRIPCION SIGA :  ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
ira. ENTREGA 2da. ENTREGA Ira. ENTREGA 4ts. ENTREGA
HASTA LOS DIEZ {10) DIAS: A LOS TREINTA (30) DIAS CAAII.-OSSEQEN'MQGO)DMS ““A‘I;OSI -
CODIGO CANTIDAD Nro. 'APARTIR DEL DIA A APARTIRDEL APARIIRDEL.
o DFASIS DIA DELA
N | periorio | DENOMINACION un TOTAL | ENTREGAS | SUEWT e L Fecia s | et | LA
ORDEN DE COMPRA SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCIGN DEL
ACiDO
1| PFO0012 |ACETILSALICILICO 80 - UND 304,700 1 304,700 0 0 0
100 mg TAB

- LAIPRESS PP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO GPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR 10 TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA,

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ {10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADG, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON tA CANTIDAD TQTAL SCLICITADA POR EL AREA USUARIA.

0BS. Se amplia plazo de entrega , en relacion al Acta de validacion N° 601-2023

TP PP R TR T
srnsurase
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K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : 970-23PF _-',]
TIPO + EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 583100020002
DESCRIPCION SiGA :  AMLODIPINO {como besilato) 5 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
Ira. ENTREGA 2da. ENTREGA 1ra. ENTREGA 4ta, ENTREGA
ALOS TREINTA (30} DIAS | ALOS SESENTA(8)DIAS |  ALOS
"3&?"“0‘7“0 % | GALENDARIDS CONTADOS cusmmoscmmos CALENDARIOS CONTADOS
cODIGO GANTIDAD Nro. APARTIROgL | .8 ” A < APARTIR DEL
¥ PETITORIO DENOMINACION L TOTAL | ENTREGAS Fsa’ﬂg‘:s’gﬁg&ﬁn . rzcmne{: FECHADE LA H FECHADE LA »
SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCIGN DEL SUSBCRIPCION DEL
LA ORDEN O COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
AMLODIPINO (como
PFO0063 UN 4 1 561,400 0 0 0
1 o besilato) 5 mg TAB D 351,400 1

- LA IPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DF ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO GPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LG TANTO £L CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTG.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTICAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

085. Se amplia plazo de entrega para favorecer pluralidad de postores, en relacién al Acta de validacién N

Coral Daita HINOJOSA SANALIA
CAPITAN S PNP
ASISTENTE DE PRODUCIOS FARMACEJTICOS
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/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO ; | 972:23PF i~
TiPC : EXTRACRDINARIO
CODIGO SIGA : 583200130001
DESCRIPCION SIGA : ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
115, ENTREGA 2da. ENTREGA Ira. ENTREGA 413, ENTREGA
HASTALOS CINCO (05) |ALOS TREINTA (30 DIAS | ALOS SESENTA(SI)DIAS | ALOS ..
DIAS CAL CAL CAL CAL
CODIGO CANTIDAD Nro. APARTIR APARTR APARVIR DEL| GONTADOS A PARTIR
° D | DELDIA DEL DELA [DEL DELA
H PETITORIQ EHOMINACION e TOTAL ENTREGAS LAFECHA OE LA FECHA DE LA FECHA DE LA FECHADE LA
RECEPCIONADA LA OEL | § DEL | SUSACH DEL
ORDEN DE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
ATORVASTATINA
1| PFOOO96 [(como sal cdlcica) 20 UND 858,400 1 K 858,400 0 0 0
mg TAB

. LA IPRESS PNP PODRA SOUCITAR £L ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL GRGANO ENCARGADO
O LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANOG ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (GEC) DEBERA DE NOYIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADIUDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTC.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTS ADJUDICADQ, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO

CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

et
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO :

1028-23PF ~

TiPO. : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 580200470010
DESCRIPCICN SIGA DICLOFENACC 1 g/100 g GEL 50 g
CRONCGRAMA DE ENTREGAS
1ra. ENTREGA 2da. ENTREGA 358 ENTREGA 4ta. ERTREGA
HASTA LOS CINCO (05) |ALOSTREINTA (30)DIAS [A LOS SESENTA {60) DIAS ALos
DIAS CALENDARIOS CAL CAL CAL
CcOoDIGO CANTIDAD Nro. CONTADDS A PARTIR CONYADOS APARTIR |CONTADOS A PARTIRDEL| CONTADOS A PARTIR
3 OMINACION DEL DIA DEL Df DE ! DELA |DEL DELA
N PETITORIO DEROMIN e TOTAL ENTREGAS LA FECHA DE LAFECHADELA FEmADE:LA FEGHA DE LA
f DEL | SUSBCRIPCION D
ORDEN DE COMPRA
DICLOFENACO
PFO0275 UND 14,500 1 14,500 0 0 4]
1 B SODICO 1% 50 g GEL 4 450

~ LA IPRESS NP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO BE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO CPORTUNAMENTE AL ORGANG ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONGGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADQ DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA ELIN TERNAMIENTO.

_ LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADD, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTC DE LA FORMAUZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOUCITADA POR EL AREA USUARIA.

T G 292618

EMILIA RAMIREZ MENDOZA
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A

CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : rﬂi@iﬂi m:l
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 582800190006
DESCRIPCION SIGA : EPOETINA ALFA (ERITROPQYETINA) 2000 Ul/mLINY 1mL
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1ra, ENTREGA 2ds. ENTREGA 3ra, ENTREGA 412, ENTREGA
- mﬁ - cl:[ﬂg:wsmwmms ALOS SESENTA (60) DIAS mAms .
(CALENDARIDS CONTAOS] AL ENDARIDS
N CODIGO DENOMINAGION M CANTIDAD Nro. A PARTIR DEL DIA APARHRD; " A PARTIR DEL . A PARTIR DEL
SIGUIENTE DE LA FECHA
PETITORIO TOTAL ENTREGAS e ESALKLA E?::i.“: rsc:;'\neu:m FECHADE LA -
Sl i CONTRATO CONTRATO CONTRATO
EPOETINA ALFA 2 000
11 PFO0312 Ulfml 1 mL INY UND 13,000 1 13,000 0 o Q

- LA {PRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO

DOF LAS CONTRATACIGNES. POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

_ PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OEC) DEBERA DE NOTHFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA

AGJUDICADA DIEZ (1) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTC ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO

CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR FL AREA USUARIA.

0§ -~ 353162
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO l 990-23PF =
TIPO : EXTRAURDINARIO
CODIGO SIGA : 585900540001
DESCRIPCION SIGA FLAVOXATO 200 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1ra2. ENTREGA 2da. ENTREGA 112, ENTREGA #12. ENTREGA
HASYALOS CINGO (45) |ALOS TREINTA (30) DIAS | A LOS SESENTA () DIAS |  ALOS
DIAS CALERDARIDS CAL CAL CAL
CODIGO CANTIDAD Nro. CONTADOSAPARFIR | CONTADOS APARTIR [CONTADOS A PARTIR DEL, connnos APARTIR
DENOMINACION UM L DIA D i DE DE DELA
e PETITORIO M TOTAL ENTREGAS LA FECHA DE LA FECHA DE LA FECHA DE LA FECHA DE LA
DEL DE SUSBORIF
ORDEN DE COMPRA GONTRATO GONTRATO CONTRATO
FLAVOXATO
1] Pr00378 |CLORMIDRATO 200 UND 49,000 1 49,000 0 (4} (4}
mg TAB

LA tPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANG ENCARGADC
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGAND ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ {10} DIAS CALENDARICS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADG, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDG
CUNPLIR CON LA CANTIDAD TCTAL SOLICTTADA POR EL AREA USUARIA.

PART AMENTO
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/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : FM bl
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 580500010001
DESCRIPCION SIGA GABAPENTINA 300 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
fra. ENTREGA 2da. ENTREGA 0, ENTREGA Ala. ENTREGA
arstoner s | LT O | M | Y
CODIGO CANTIDAD Nro. “A PARTIR DEL DIA A A A PARTIR DEL
¥ | peniTorio BENOMINAGION um TOTAL | ENTREGAS | SCuereo: LAFEG T AT FECHADE LA &
‘OROEN DE COMPRA DEL SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCION DEL
300
1{ Pr00410 GABAPENTINA UND 1,217,700 1,217,700 4] [4] 4]
mg TAB

- LA IPRESS PNP PGDRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

_ PARA 1AS SIGUIENTES ENTREGAS £L ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OEC) DEBERA DE NCUTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADIUDICADA DIEZ {10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE tA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS At MOMENTO DE LA FORMAUZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR COM LA CANTIDAD TGTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

08S. Se amplia plaza de entrega para favorecer pluralidad de postores , en relacién al Acta de validacién N° 601-2023
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K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : s
TIPQ : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 583200090003

993-23PF

mg TAB

DESCRIPCION SIGA : GEMFIBROZILO 600 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1r2. ENTREGA 2d2. ENTREGA 3ra, ENTREGA 412, ENTREGA
HASTALOS GINCO {05} |ALOS TREINTA (30) DIAS | ALOS SESENTA () DIAS| ALOS
DIAS CALENDARIOS CALENDARIOS CALENDARIOS CALENDARIOS
coDIGO CANTIDAD Nre. CONTADOSAPARTR | CONTADOS APARFIR [CONTADOS APARTIRDEL| CONTADOS APARTIR
N DENOMINACION UM DEL DIA SIGUIENTE DE | OFL DIASIGUIENTEDE | DIASIGUIENTE DELA  |DEL DIASIGUIENTE DE LA
PETITORIO TOTAL ENTREGAS A FECHA DE LAFECHA DE LA FECHA DE LA FECHA DELA
LA | SUSBGRIPCIO SUSBCR DEL DEL
ORDEN DE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
;’\.
1 0
1| PrOQG417 SEMHBROZILDISY UND 167,000 L 167,000 0 o 0

- LA IPRESS PN? PODRA SOLGITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUMCADO OPORTUNAMENTE AL BRGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMAL IZACION DEL CONTRATO, OEBIENDD
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

s SRR
EMILIA RAMIREZ MENDOZA
CORONEL SPNP
JEFE DEL DEPARTAMENTO
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : ] 1002:-23PF "{
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 587300010002
DESCRIPCION SIGA :  LEVOTIROXINA SODICA 100 meg (0.1 mg) TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1ra, ENTREGA 20 ENTREGA 1o, ENTREGA 4ta. ENTREGA
ALOSTREINTA (3000048 | ALOSSESENTAS0)DIAS | ALOS .
O earoa||cALENDAFIOS CONTADOS| CALENDARIOS CONTAOOS | GALERDARIOS
" CODIGO DENOMINAGION m CANTIDAD Nro. CONTADOS A PARTIR DEL APARTIRBE.“ APARTIR DEI;IA A PARTIR DEL G
PETITORIO TOTAL ENTREGAS Fsgn;sgn&m&:ﬁm FECHA DE LA FECHA DE LA FECHADE LA
SUSBCRPCIONDEL |  SUSBCRIPCIONDEL SUSBCRIPCION DEL
LA GROENTIE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
LEVOTIROXINA
1{ PF0O0556 [SODICA 100 meg (0.1 UND 591,800 1 591,800 0 0 0
mg) TAB

- LA IPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR L0 TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.
- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANC ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OFC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA

ADIUDICADA DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

. LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACIGN DEL CONTRATO, DEBIENDO

CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

0BS. Se amplia plazo de entrega, en relacién al Acta de validacién N° 601-2023
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : Mﬂ

TIPO : EXTRAORDINARIO

CODIGOSIGA : 583100200001
DESCRIPCION SIGA LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
112, ENTREGA 2da, ENTREGA 3, ENTREGA 40, ENTREGA
HASTALOS GINGO {05) |ALOS TREINTA (30) DIAS ] ALOS SESENTA (50} DIAS | ALOS .
CAL CAL CAL CAL
CONTADOSAFARTIR | GONTADOSAPARTIR |CONTADOS APARTIRDEL| GONTADOS APARTIR
e | copice DENOMINACION UM CANTIDAD Nro. DELDIA e | DEL Dt DELA |DEL DIASIGUIENTE DE LA
PETITORIO TOTAL ENTREGAS LA FECHA DE LAFECHA DELA FECHADE LA FECHA O LA
La DEL DEL | SUSBCRIPCIGN DEL
QRDEN DE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
1| PFOO578 LOSARTAN EQTASICO UND 1,189,700 1 1,199,700 0 Q 0
50mg TAB

- LA IPRESS PNP PGDRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LG CUAL SERA COMUNICADO GPORTUNAMENTE AL GRGANG ENCARGADO
0 LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANG ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECKA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, BEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SGLICITADA POR EL AREA USUARIA.

oL -
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/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : 1004-23PF v
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 583800380001
DESCRIPCION SIGA :  MESALAZINA 500 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
fra, ENTREGA 2da. ENTREGA Ja, ENTREGA 4ts. ENTRECA
ALOS TRESNTA (30) DIAS | A LOS SESENTA (£0) DIAS ALOS S
e il res] n A OARIDS CoNYADOS | CALENDAI GONTADDS
§ CONTADOS| ™" paRyia DEL APARTIR DEL APARTIR DEL
- CODIGO DENOMINACION w CANTIDAD Nro. APARTIR OEL DIA OIASIGUENTE DE LA A 1A
PETITORIO TOTAL | ENTREGAS | SICUENEDEL Fecis FECHA DE LA FECHA D LA
SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCION DEL
‘GRUEN DE CONPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
MESALAZ
1| PFO0DG0O1 TAB ihA500mg UND 17,500 1 17,500 0 0 0

. LA IPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADG OPORTUNAMENTE AL ORGANQ ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES, POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNICAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES [OFC) DEBERA DE NOFIFICAR LA ORDEN OF COMPRA A LA EMPRESA
ADIUDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PROBUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACIGN DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SCLICITADA POR EL AREA USUARIA.

0BS. Se amplia plazo de entrega para favorecer pluralidad de postores, en relacién al Acta de validacién N° 601-2023

05 - 415419
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K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A

CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO ; | 1006-23PF ~
TiPQ ; EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA + 582600480006
DESCRIPCION SIGA : MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1ra. ENTREGA 242, ENYREGA. ra, ENTREGA 42, ENTREQA
HASTA Los CINCO (U5) |ALOS TREINTA (30) DIAS | ALOS SESENTA () OIAS}  ALOS
DIAS C, CAL CAL
CoDIGO CANTIDAD Nro. comnnos APARTIR | COKTADOS APARTIR AP APARTIR
N® OMINACION DELDIA DEL DE DELA |DEL DELA
PETITORIO PEN ™ TOTAL ENTREGAS LAFECHADE LAFEGHA DE LA FECHA DE LA FECHADELA
LA SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIFCION DEL
QRDEN BE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
{
MICOFENOLATO
1| PFO0632 |MOFETILO 500 mg UND 37,000 1 37,000 (4} a 0
TAB

- LA IPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS G REPROGRAMAR, 1O CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGAND ENCARGADO
DE LAS CONTRATACICNES, POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

. DARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANG ENCARGADC DE LAS CONTRATACIONES [OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADUDICADA DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS ANTES D LA FECHA MAXIMA PARA EL INFERNAMIENTO,

_ LA PRESENTACIGN DEL PRODUCTC ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEi. CONTRATO, DEBIENDC
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOUCITADA POR EL AREA USUARIA.




-

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : I 1009-23PF 'l
TIPOQ : EXTRACRDINARIO
CODIGO SIGA : 583100300002
DESCRIPCION SIGA :  NIFEDIPINO 30 mg TAB LIB MODIF
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1rs. ENTREGA 2ds. ENTREGA 3ra, ENTREGA 418, ENTREGA
weThLos oMo || ek etoAns CoNTADDS cx EROANGS N
CODIGO CANTIDAD Nro, CONTADOS A PARFR DEL APARTIR DEL APARTIR DEL APARTIR DEL.
DIA IENTE DE LA
N | penivorio RENOMINACION UM TOTAL | ENTREGAS Eg;mi{g‘:é:;&‘“‘:m& FECHA DEl[.': = FEGHADELA H glm\ DELA
e ronpny || SUSBCRIPCIONDEL | SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCION DEL
NIFEDIPINO 30 mg
PFO! ND 50 o}
1 0665 TAB LIB MODIE U 87,500 1 87,500 0 0

- LA IPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL (ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONCGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUIN LAS NECFSIDADES DE LA UNIDAD USUARIA

. PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES [OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADIUDICADA DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR Et AREA USUARIA.

ol Milton REY & TAMARA
art CMYTE. SPNP
OPTO. DE CAY HIOLOGIA HN.LNS. PNP
CMP #3197 RNE 24993
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A

CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

j 1014-23PF

NRO REQUERIMIENTO
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 583000290001
DESCRIPCION SIGA 1+ PROPAFENONA CLORKIDRATO 150 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
10 ENTREGA 2da, ENTREGA 3ra. ENTREGA 4ta. ENTREGA
HASTALOS CINCO (0¢) |ALOS TREINTA (40) DIAS { ALOS SESENTA (60)DIAS|  ALOS ..
DIAS CALI CAL CAL CAL
CODIGO CANTIDAD Nro. CORTADOS APARTIR | CONTADOS APARTIR |CONTADOS APARTIRDEL| CONTADOS A PARTIR
N° DENOMINACGION um DELDIA SIGUIENTE DE | DELDIASIGUIENTE O | DIASIGUIENTEDELA |DEL DIASIOUIENTE DE LA
PETITORIO TOTAL | ENTREGAS LAFECHA DE LA FECHA DE LA FECHA DELA FECHA DELA
F LA DEL. DEL | SUS BEL
ORDEN DE COMPRA
PROPAFENONA
1| PFOO776 {CLORHIDRATO 150 UND 25,500 1; 25,500 4} 9] ¢}
mg TAB

- LA tPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTG DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES, POR LO TANTC Ei. CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

.~ PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA CRDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO

CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

JRORTIE 28
A RAVAREL
EriLA APONEL PN 10
oL DEPARTANG
ﬁEARMP*C"AHN B




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : r&lﬂ"— _:_]
TiPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 582800470002
DESCRIPCION SIGA :  RIVAROXABAN 15 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
Yra, ENYREGA 2ds. ENTREGA 31a. ENTREGA 4ta. ENTREGA
HASTALOS GINCO (05} |ALOS TREINTA {30) DIAS | ALOS SESENTA (6} DIAS AlOS
DIAS CAL cal CAL CAL
CODIGO CANTIDAD Nro. CONTADOS APARTIR | GONTADOS A PARTIR APARTIR DEL| APARTIR
N° DENOMINACGION 1] DELDIA SIGIENTE DE | DELDIASIGUIENTEDE | DIASIGUIENTE DELA |DEL DIASIGUIENTE DELA
PETITORIO ! M TOTAL | ENTREGAS LAFECHA DE LAFECHA DE LA FECHA DE LA FECHA DE LA
1A SUSBCR DEL JON DEL SUsSH DEL
ORDEN DE COMPRA
N 15
1| proosoy ;R:;ARUXABA >me UND 34,600 1 34,600 0 0 0

LA IPRESS PNP PODRA SOUCITAR £ ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL GRGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR 1C TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

_ PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ {10) DIAS CALENDARIGS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PROUGUCTO ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACIGN DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

i 1020-23PF ~ !

NRO REQUERIMIENTO :
TiPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 582800470003

DESCRIPCION SIGA

RIVAROXABAN 20 mg TAB

CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1ra. ENTREGA 2da. ENTREGA 3ra. ENTREGA 4ta. ENTREGA
e o8 Auosmrewrapmons | AuossssETaGons | AL
e | CODISO | penomnacion um CANTIDAD |  Nro. | comoonnparoet | o SHUERTE L | cugcumneorus | oASKUENTEDELS
PETITORIO TOTAL | ENTREGAS | DAseueiteoeur | ety etAbea st
SUSBCRIPCICN DEL SUSBCRIPCION DEL, SUSBCRIPCION DEL
LADRIEN U comps CONTRATO CONTRATO CONTRATO
RIVAROXABAN 20 m,
1§ PFOOS08 TAB B UND 77,800 1 77,900 0 0 0

- LA (PRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DF ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO

[ LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTQ EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA,

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.
- LA PRESENTACICN DEL PRODUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACIGN DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON L CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO 3

TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA 1 586600200002
DESCRIPCION SIGA : SEVELAMERO 800 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
11, ENTREGA 2da, ENTREGA 1 ENTREGA dta. ENTREOA
HASTA LS CINCO {05) |ALOS TREINTA (30) DIAS | A1LOS SESENTA (s0) DIAS | ALOS
DIAS CAL CAL CAL CAL
CODIGO CANTIDAD Nro. CONTADOSAPARTIR | CONYADOS APARTIR [CONTADOS A PARTIRDEL| CONTADOS APARTIR
N DENOMINACI . DEL DIA SIGUIENTE DE | DELOIASIGUIENTEDE | DIASIGUIENTEDELA {DEL DIASIGUIENTE DE LA
PETITORIO ek o TOTAL ENTREGAS LA FECHA DE LAFEGHA DE LA FECHADE LA FECHADE LA
. LA SUSBCRIPCION DEL SUSBCRIPCION DEL
ORDEN DE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
SEVELAMERO
CLORHIDRATO O
PFO0819 UND 24,300 1 24,300 0 0 0
1 CARBONATO 800 mg
TAB

- LA IPRESS PNP PODRA SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPRGGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADG OPORTUNAMENTE AL GRGANO ENCARGADC
DE LAS CONTRATACICNES. POR LO TANTO EL CRONCGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADD DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACIGN DEL PRODUCTO ADIUDICADG, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO

CUMPLIE CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA,
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO :

1623-23PF ﬂ

TIPO ;1 EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 583800220045
DESCRIPCION SIGA SIMETICONA 80 mg/mL SUS 15 mL
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
‘e, ENTREGA 248, ENTREGA 318, ENTREGA 412, ENTREGA
ALOSTREINTA (20) DIAS | ALOSSESENTA(S0j0IAS |  ALOS_____
::fg:;f:m";ﬁogmgg CALENDARIOS CALENDARIOS AL ADOS
ne | GODIBO | penomivacion um CANTIOAD 1. SHiro: APMIROELOR | gy os SOURMERELS | DUSGURHTEE LA
PETITORIO TOTAL ENTREGAS %g’;gpgzmx‘?x FECHA DE LA FECHADE LA rmmug:‘;
SUSBCRIPCIONDEL | SUSBCRPCIONDEL |  SUSBCRIPCIONDEL
ORDENDE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
SIMETICONA 80
1| PFOO821 mg/mL gotas x 15 mL UND 33,800 1 33,800 0 4} 0
LIQ ORAL

- LA 1PRESS PNP PODRA SGLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO £L CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN 1AS NECESIDADES DE tA UNIDAD USUARIA.
- PARALAS SIGUIENTES ENTREGAS EL DRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES {OFC) DEBERA DE NCTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADUDICADA DIEZ {10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA ELINTERNAMIENTO.
- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO OF LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

0BS. Se amplia piazo de entrega para favorecer pluralidad de postores, en relacion al Acta de validacién N° 601-2023

G

08 181
Coral Dalifa HINOJOSA SANALIA

APITAN S PNP

ASISTENTE DE PRODUCIOS FARMACEUTICOS
UGPFOMPS DIRSAPOL
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : }_&lﬂiﬂﬁ_ﬂ
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 584000210001
DESCRIPCION SIGA, : SITAGLIPTINA 100 mg TAB
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1ra. ENTREGA 2da. ENTREGA 3ra. ENTREGA 41a. ENTREGA
A LOS TREINTA {30) DIAS | A LS {60} DIAS ALOS
"&ﬂ;mm‘:” AL GALENDARIOS CALENDARIOS
jo | CODIGO DENOMINACION uM CANTIDAD Nro. apARYRDEL| A =1 el et
PETITORIO TOTAL | ENTREGAS | DIASIGUENTEDELA FECHADE LA FECHADELA FECHA DELA
FECHA DE RECEPGIONADA R DEL SUSBCRIPC!ON DEL
LA OREN DE COMPRA CONTRATO GONTRATO CONTRATO
1| proos2a :EGUPT'NA 100.0e UND 112,000 1 112,000 0 0 0

- LAIPRESS PNP PODRA SOUCITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANC ENCARGADO
OF LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGAND ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DF NOTIFICAR {A ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADJJIDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIQS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DESIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

10
o8

SENCH




K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A

CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS
NRO REQUERIMIES : [ 1035-23PF ~
neo | EXTRAORDINARIO
CODIGOSIGA 584700060006
DESCRIPCIONSIGA  _ : SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISIS ACIDA X3.785 mt
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
Y EXTREGA 24a ENTREGR Sea ENTREQA 4a ENTREGA
KASTA LOS VEXTIOCHO ummmmm‘: :‘z:msiumnmuu ALDS
FHUAS ClEakGS APARTROD. APARTIR DL APANTROLL
W | ponoono | DENOMNACION o vl (. T » u e
FECHA L€ RECTPQIOMABA rEoMDE LA FECHAOE LA wr:fruotu
ol oz hodiinid CONTRATD €oNTRATO CONTRATD
SOLUCION
CONCENTRADA PARA
4
1] PROOBIE | 0 DALISIS UND 4,000 1 000 0 [ 4
(ACIDA} SOLDIA

« LA ('RESS PNP PODRA SOLICITAR £L ADELANTO DE SHTREGAS O PEPROGAAMAR, 1O CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL GRGAND ENCARGADO
DF LAS CONTRATACIONES, POR 1O TANTO (L CRONOGRAIAK DE ENTREGAY SERA VARIABLE SFGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA,

« PARA LAS SIGUIEHTES ENTRIGAS £1 ORGANO ENCARGARD 5F LAY CONTRATADIONES [DEC) DEBERA DE NOTWICAR LA ORDEN DE COMPRA A (A EMPRESA
ADIUDICADA DIEX (10§ DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FETAA tAAXIMA PARA EL INTERNAMIERTO.

+ LA PRESENTACION DIL PRODUCTO ADIUDICADO, 3¢ ADECUARA PARA LAS T HTREGAS AL BACIINTO DT LATORMALIZACION 05t CONTRATO, DEBIENDO
CUMPUR CON LA CANTIOAD TOTAL SOLICITADA POR €L ASEA USUARIA

RuresrnrartieiToshiracivvenans
05 +353546 - O~
Maia Totess SOLELO MATTA
MAYMECIENP
NEFROLOGIA HI\PHP ‘LNS"
CMP: 38524 DNI: 10763008




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
ANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTRE

NRO REQUERIMIENTO : 1034-23PF ']

Teo ;EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 584700060001
DESCRIPOIONSIGA + SOLUCION PARA HEMODIALISIS CON BICARBONATO SOL4 L
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
{on ETREGA Sda HTREGA 3 ENTREA 4 ENTREOA
HKASTA L29 ALDS TREWTA (301 03 Amusnnmm Alos
{10 DS CABRIRGS 177y qrm e, APARTR OB APARTR 0L
| pemono | CENOMMACN t vl I T u : .
 CECMA BE TIOUDE LA FECHA OE Ls\m F(C’(:ztozlm
CAEIENTR EDIRWA prenountl Bair vt CONTRATD
SOLUCION
CONCENTRADA PARA
HEMODIALISIS COR
1} PrODB37 [BICARBONATO UND 8,000 1 8,000 4] o 0
Hérmula esténdar can
35-39 mEq/L de
bicarbonato SOLOIA

« LA IPAESS PNP PODHA SOLICHTAR EL ADELANTO DF ENTBEGAS O REFAOGRAMAR, L3 CUAL SERA COMUNICADD OPORTUNAMENTE AL GRGAHO ENCARGADD
DE LAS CONTRATAGIONES, POR L0 TANTO EL CRONOGRANA DE ENTREGAS SERA VARLABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA,

= PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORBANG ENCARGADG DF LAS CORTRATACIONES [OEC) DERERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA.
ADJUDICADA D2 (10) DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FICHA MAXIMA FARA EL INTERNAMERTO.

- LA PRESENTACION DCL PRODUCTO ADSUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTPEGAS AL MOSAENTO O LA FORMALZAGCH DL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOYAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

- 3
Mata 1‘:.«:34 SOYE OMM'TA
MAY.MEDFYIP
ncmowcit\ HM, PRP LNS
P; 38524 Oz 1076100‘.'




K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : ‘ 1026-23PF 'l
TiPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA : 583800740001
DESCRIPCION SIGA : SUCRALFATO 1 g/5 mL SUS 200 mL
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1rs, ENTREGA 2ds. ENTREGA %ra, ENVREGA 4ta. ENTREGA
HASTALOS CINCO (05) |ALOS TREINTA (30) DIAS | ALOS SESENTA (S DIAS [ ALOS
DIAS CALENDARIOS CAL CAL CAL
CODIGO CANTIDAD Nro. APARTIR ADOS A PARTIR APARTIRDEL| CONTADOS A PARTIR
i DE N U DEL DIA SIGUIENTE DE | DEL DE o€ L DELA
B PETITORIO HOMNATIO " TOTAL ENTREGAS LA FECHA DE LAFECHA DELA FECHA DELA FECHA DE LA
F LA SUSBCRIFCHO DEL
ORDEN DE COMPRA CONTRATO CONTRATO CONTRATO
SUCRALFATO 1 g/5
PFO0850 UND 16,800 1 16,800 (4] 0 4}
1 77 {mt 200 mL LIQ ORAL :

- LA IPRESS PNP PODRA SOUCITAR £L ADFLANTO GE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL GRGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATACIONES. POR LO TANTO EL CRONCGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UN:DAD USUARIA.

. PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (GEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADIUDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTC.

- LA PRESENTACION DEL PRODUCTC ADIUDICADO, 5 ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE tA FORMALIZACION DEL CGMTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR COM LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : f 1029-23PF:
TIPO : EXTRAORDINARIO
CODIGO SIGA 1 585900520002
DESCRIPCION SIGA : TAMSULOSINA 400 pg (0.4 mg) TAB LM
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1ra. ENTREGA 2da, ENTREGA 3a. ENTREGA 4ta ENTREGA
HASTALOS CINCO (05) |ALOS TREINTA (30} DIAS | A LOS SESENTA (60) DIAS ALOS
DIAS CAL CAL CAL AL
CODIGO CANTIDAD Nro. GCONTADOS A PARTIR CONTADOS APARTIR |CONTADOS A PARTIRDEL| CORTADOS A PARTIR
" DE UM DEL DIA SIGUIENTE DE | DEL DIASIGUIENTE DE DELA |DEL DELA
N PETITORIO HOMINACION TOTAL ENTREGAS LA FEGHA DE LAFECHA DE LA FECHA DELA FECHA DE 1:
(3 DEL DEL DEL
ORDEN DE CONTRATO
g |
TAMSULOSINA
1| PFOO878 CLORHIDRATG:A0G UND 154,000 1 154,000 0 a [¢]
mcg (0.4 mg) TAB
LiB MODIF

- LA IPRESS PNP PODRA SOUICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O REPROGRAMAR, LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL ORGANO ENCARGADO
DE LAS CONTRATAGIONES. POR LO TANTG EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

- PARA LAS SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGAMG ENCARGADC DE LAS CONTRATACIONES {OEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA
ADIUDICADA DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO.

_ LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPUR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA. )

(ol MENTO
PARTA
DR P e LS




K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica ; ACIDO ACETILSALICILICO, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

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

Registros  sanitarios
ACIDO ACETILSALICILICO vigentes, segin lo

Concentracion 100 mg establecido en el

TABLETA, comprende a las formas ggg::;n oemoco?:tarr; o
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, gsuo, Y

tableta y tableta recubierta. \Filr?;éil?c?s Sankaria;de

Farmacéuticos,

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

ingrediente farmacéutico
activo - IFA

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
De estar autorizado en su registro sanitario, incluir el inserto correspondiente.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : AMLODIPINO, 5 mg, TABLETA
Denominacion técnica : AMLODIPINO, 5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amlodipino {como besilato) 5 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico | oo\ AT DE AMLODIPINO

activo - IFA vigentes, segun |o
Concentracién 5 mg de amlodipino establecido en el
TABLETA, comprende a las formas Ezg::;r Dentocopn?:; o
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, egIsiro, ool ¥
tableta y tableta recubierta Vigllancia: Sanitaria de
: Productos

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado

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

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

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

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

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

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

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

2.3 Rotulado
Debe corresponder at medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registre sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ATORVASTATINA, 20 mg, TABLETA

Denominacion técnica : ATORVASTATINA, 20 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Atorvastatina (como sal célcica) 20 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

ATORVASTATINA DE CALCIO o | Registros  sanitarios
ATORVASTATINA DE CALCIO | vigentes, segun lo
TRIHIDRATO establecido en el

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

_Concentracion 20 mg Reglamento para el

TABLETA, comprende a las formas \er%g’gg; sﬁﬁﬁgﬁ; dZ
farmacéuticas detalladas: comptimido, 9

comprimido  recubierto y  tableta E;?dmi‘i:tgzticos
recubierta. !

Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracién 1. ORAL con Decreto Supremo
N°  016-2011-8A vy
modificatorias.

Forma farmacéutica

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

EMILIA RAMIREZ MENDOZA

CORONEL 8PNP
JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA KN PNP LNS
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : DICLOFENACO, 1%, GEL, 509
Denominacion técnica : DICLOFENACO, 1%, GEL, 50 g

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Madicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
5 5 DICLOFENACO DE  SODIO o | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéulico | piGI OFENACO  DIETILAMINA o | vigenies, segin  lo
DICLOFENACO DIETILAMGNIO establecido en el
Concentracién 1% geg!atme”toc P?’al el
egistro, ontrol vy
- GEL, comprende a la formaj,. = e
Forma farmacéutica ! X ; Vigilancia Sanitaria de
farmacéutica detallada: gel. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
. S 1. TOPICA o y Productos
Via de administracion 2 CUTANEA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

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

Envase inmediato: TUBQ, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 50 unidades.

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

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

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

osmnnaeet - LY 3
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K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien ;: EPOETINA ALFA, 2000 Ul/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : EPOETINA ALFA, 2000 Ul/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida 1 UNIDAD
Descripcion general . Producto biolégico de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacion: Eritropoyetina humana 2000 Ui/mL Inyectable 1 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

o ERITRO

Ingrediente farmacéutico | EPOETINA eg stros  sanitarios
activo - IFA HUMANA RECOMBINANTE ALFA vigentes, segin lo
Concentracion 2000 Ul/mL o 2000 UI/1 mL estalblec'do en e:
INYECTABLE, comprende a la forma gzgi:t’:‘:““’ct)‘:::; 5
Forma farmacéutica f:nn:atgébllJtlca detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de
2 nyecau'e. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAVENOSA, SUBCUTANEA Sanitarios, aprobado

con Decretc Supremo
N° 016-2011-SA ¥y
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

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

JEFE DEL
DE KRR
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

SUBUICA OEL Peg,

- Ministerio .

del Interior i :
“Afio de la Unidad, 1a paz y el desarrollo

CARACTERISTICA ESPECIFICA DEL BIEN

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico activo - IFA | FLAVOXATO CLOHIDRATO

Registros  Sanitarios  Vigentes,
Concentracion 200 MG segun Decreto Supremo N| 016-
2011/SA, ‘Reglamento para el
= Registro, Control y Vigitancia

Forma Farmacéutica TAB Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos
) Médicos y sus modificatorias.”
Via de administracion ORAL
Calidad El medicamento debe cumplir con

los atributos de calidad autorizados
en su registro sanitario.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de |a entidad contratante; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una vigencia minima de
quince (15) meses.

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

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con ias especificaciones autorizadas en el
Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA “Reglamento
para Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarics” y sus modificatorias.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento, en
cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

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

Jeslis Maria, 11 de noviembre del 2023
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA
Denominacion técnica : GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripciéon general @ Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

ingrediente farmacéutico
activo - IFA

GABAPENTINA

sanitarios
segan lo

Registros
vigentes,

Concentracion

300 mg

en el

establecido

Forma farmacéutica

TABLETA, comprende a las formas

farmacéuticas

detalladas:

Reglamento para el

Registro, Control vy

capsula, Vigilancia Sanitaria de

2.2

23

24

Version 08

tableta y tableta recubierta. Productos

Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N¢  016-2011-SA ¥y
modificatarias.

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GEMFIBROZILO, 600 mg, TABLETA
Denominacion técnica : GEMFIBROZILO, 600 mg, TABLETA

Unidad de medida
Descripcion general

: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico

Registros  sanitarios
activo - IFA GEMFEROZLE vigentes, segun lo
Concentracién 600 mg establecido en el

2.2

2.3

2.4

Version 08

TABLETA, comprende a las formas Heglamento. pera ¢l

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido R.e QQStm.’ Coptrql y
: 3 Vigilancia Sanitaria de
recubierto y tableta recubierta. Productos

Farmacéuticos,

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

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : LEVOTIROXINA DE SODIO, 100 mcg, TABLETA
Denominacion técnica : LEVOTIROXINA DE SODIO, 100 mcg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Levotiroxina sédica 100 meg (0,1 mg) Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmaceéutico Registros  sanitarios
activo - IFA vigentes, segun lo

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

TABLETA, comprende a las formas Reglamento para el

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y \F;;%I:;Ea Sgg;g;?; dg
tableta,

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

LEVOTIROXINA DE SODIO

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

La vigencia minima de! medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (1 5) meses.

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : LOSARTAN, 50 mg, TABLETA
Denominacion técnica : LOSARTAN, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Losartan potasico 50 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Registros  sanitarios

Ingrediente farmacéutico LOSARTAN DE POTASIO

activo - IFA vigentes, segun o
Concentracion 50 mg de losartan de potasio ;sta’blemdo en e:

TABLETA, comprende a las formas Rzgizg] : ntoC oﬁ?rr; €
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido g : Y

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

recubierto, tableta y tableta recubierta.

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

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

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

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

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

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

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

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

.m"“““6‘5‘7—92%‘38@0
o AN
o et

JETE o Dtp Nt PNMP L NS

Version 09 DE FA™* paging 1 de 1




-

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BiEN

Denominacion del bien : MESALAZINA, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Denominacion técnica : MESALAZINA, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Unidad de medida . UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien

Ingrediente farmacéulico Registros  sanitarios
activo - [FA MESALAZINA vigentes, segun lo

Concentracion 500 mg ’ establecido en el

TABLETA DE LIBERACION E?eg::{r”f““’mﬂ?:; 8l
RETARDADA, comprende a las formas Vigilanci;a Sanitaria dg
farmacéuticas detalladas: comprimido Productos

de liberacion prolongada, comprimido Earvasatioss
gastrorresistente, comprimido recubierto | . e o
de liberacion retardada, conprimido Dispositivos _ Médicos

; y Productos
r_ecub|e.z[to gastrorresistente y tableta de Sanitarios, aprobado
liberacion retardada.

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

AT

TR
RA
EMILA R PP

 DEPA
e o PPN

Version 03 Pagina 1 de 1




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ACIDO MICOFENOLICO, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica : ACIDO MICOFENOLICO, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Micofenolato de mofetilo 500 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien

ingrediente farmacéutico MICOFENOLATO MOFETILO Registros  sanitarios

activo - IFA vigentes, segun o

Concentracion 500 mg de micofenolato mofetilo establecido en el

TABLETA, comprende a las formas | koo Gorery o
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido ¢ % y

recubierto y tableta recubierta. | \P/'r%':ﬁ‘rg"jas Sanitng e

Farmacéuticos,

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

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

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

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

Envase y embatlaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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K UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : NIFEDIPINO, 30 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
Denominacion técnica : NIFEDIPINO, 30 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general @ Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA NIFEDIPINO vigentes, segun o

establecido en el

Reglamento para el
TABLETA DE LIBERACION Registro, Control y

PROLONGADA, comprende a las |, % . . :
formas farmacéuticas detalladas: \;lrg(;}l(ljaurgtz‘l;asSanltana de
capsula de liberacidén prolongada vy
tableta  recubierta de liberacion
prolongada.

Concentracion 30 mg

Forma farmacéutica
Farmacéuticos,

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

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

MOTE. SPNP
DPTO. DE RDlOLOGlI\HN.LNS,PNP
CMP 43197 RNE 24893
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : PROPAFENONA, 150 mg, TABLETA
Denominacion técnica : PROPAFENONA, 150 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Propafenona clorhidrato 150 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE PROPAFENONA vigentes, segun o
Congentracion 150 mg de clorhidrato de propafenona | establecido  en el
TABLETA comipfonds o la forma | Rodomsnid pars: isl
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: tableta R.e glstrq, C°.”"€" y
Secibiota i Vigilancia Sanitaria de
. Productos

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°  016-2011-8A vy

modificatorias.-

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

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

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

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

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

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

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

2.4 [nserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

PSR DKL gy . ;
- . Ministerio
PERU 2 del Interior

“Afto de la Un|dd, la a . l desarrollo

CARACTERISTICA ESPECIFICA DEL BIEN

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico activo - IFA | RIVAROXABAN

Registros  Sanitarios  Vigentes,
Concentracién 15 MG segun Decreto Supremo N| 016-
2011/SA, ‘Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia

Forra Farmacéutica TAB Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y sus modificatorias.”

Via de administracion ORAL

Calidad E! medicamento debe cumplir con
. los atributos de calidad autorizados
en su registro sanitario.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de ia entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una vigencia minima de
quince (15) meses.

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

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en el
Registra Sanitario, de acuerdo a o establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA “Reglamento
para Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento, en
cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM.

ROTULADO
Debe cerresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

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

Jesus Maria, 11 de noviembre del 2023

EMILIA RAMIREZ MENDOZA

CORONEL SP
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

P OBA DKL Py,
" PE Ministetieo
3 ’ del Interior

“Ano de la Unlad, la paz y el desarrollo

CARACTERISTICA ESPECIFICA DEL BIEN

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico activo - IFA | RIVARGCXABAN

Registros  Sanitarios  Vigentes,
Concentracién 20 MG segin Decreto Supremo Nj 016-
2011/SA,  “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia

Forma Farmacéutica TAB Sanitaria de Productos
Fammacéuticos, Dispositivos
Médicos y sus modificatorias.”

Via de administracion ORAL

Calidad El medicamento debe cumplir con

los atributos de calidad autorizados
en su registro sanitario.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de suministros
periédicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una vigencia minima de
quince (15) meses.

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

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en el
Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA "Reglamento
para Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

L.os productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento, en
cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

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

Jesus Maria, 11 de noviembre del 2023
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : SEVELAMERO, 800 mg, TABLETA
Denominacién técnica : SEVELAMERO, 800 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

5

RHIDRATO DE SEVELAMERO o | Registros  sanitarios

Ingrediente farmacéutico

activo - IFA CARBONATO DE SEVELAMERO vigentes, segun lo
Concentracion 800 mg estalblecido en e:

TABLETA, comprende a las formas Eigi:{:‘;" mOCOpn?rr; €
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido 9 ! y

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

recubierto y tableta recubierta.

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

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

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

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

Envase inmediato: Bifster, folio o frasco (que contiens hasta 180 TABLETAS), de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario.

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria fa inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SIMETICONA, 80 mg/mL, SUSPENSION, 15 mL

Denominacion técnica : SIMETICONA, 80 mg/mL, SUSPENSION, 15 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Simeticona 80 mg/mL Liquido oral 15 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

Registros  sanitarics
vigentes, segun lo

Concentracion 80 mg/mL establecido en el

Ingrediente farmacéutico

activo - IFA SIMETICONA

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

SUSPENSION, comprende a la forma

rma fa i s :
Forma farmacautica farmacéutica detallada: suspensién oral.

Via de administracion 1.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

Version 09 Pégina 1 de 1




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

y Ministerio
EERU del Interior e
“Afio de la Unidad, Ia paz y el desarroll
CARACTERISTICA ESPECIFICA DEL BIEN
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico activo- IFA | SITAGLIPTINA

Registros  Sanitarios  Vigentes,
Concentracion 100 MG segun Decreto Supremo N| 016-
2011/SA, “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia

Forma Farmacéutica TAB Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos
'''' Médicos y sus modificatorias.”
Via de administracién ORAL
Calidad El medicamento debe cumplir con

los atributos de calidad autorizados
en su registro sanitario.

La vigencia minima de! producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el aimacén de la entidad confratante; asimismo, para el caso de suministros
periddicos de un mismo lote, los productos padrén ser aceptados hasta con una vigencia minima de
quince (15) meses.

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

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en el
Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA "Reglamento
para Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento, en
cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Auteridad Nacional de Medicamentos — ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

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

Jests Maria, 11 de noviembre del 2023

7 cipagiaig
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

520K pic P P
Ingrediente farmacéutico actlvo ~ | Cloruro de Sadio, Cloruro de potasio,
IFA Cloruro de calcio dihidratado, Cloruro de
magnesio hexahidratado, acido acético
glacial y dextrosa.

Registros Sanitarios Vigentes,
segun Decreto Supremo N° 016-

Cada 1000mL contiene
aproximadamente; NaCl 170 -175 gfl; KCI
5,2-5,5 g/L; MgCl hexahidrato 3,5-3,8 g/i;

2011/SA, “Reglamento para el
Registro, Control y Vigitancia
Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos

Concentracion CaCl2 dihicrato 8,0 - 9,0 giL; &cido Médicos y Praductos Sanitarios”
acético glacial 8,0 -9,0g/1; Dextrosa y sus modificatorias.
anhidra 70-74 g/L o Dextrosa
monohidrato 40 - 42 g/dL
Forma fannacéutica SOLUCION PARA DIALISIS
Presentacion GALON X 4 LITROS
Via de administracion PARA HEMODIALISIS
El medicamento debe cumplir con los
Calidad atributos de calidad autorizados en su

registro sanitario.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de fa
entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de suministros periédicos de un mismo
lote, los productos podran ser aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su Registro
Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA “Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus
modificatorias.

Solo se aceptara como envase mediato caja de cartulina y envase inmediato que asegure la conservacion y
hermeticidad del producto.

El contenido maximo del envase mediato sera 50.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento, en cumplimiento
de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

INSERTO
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

ngrediente farmacéutico activo ~ | Cloruro de sodio y Bicarbonato de sodio
IFA
Cada 1000mL contiene: —{ Registros Sanitarios Vigentes,
i : i
Concentracion (aproximadamente) NaCl: 20-25g ;ﬁ?;’;ggefﬁf;f;ﬂmg;: = g|16
Bicarbonato de sodio: 64-67g ___| Registro, Control y Vigilancia
r P - i Sanitaria de Productos
orma farmaceutica SOLUCION PARA DIALISIS Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”
Presentacidn GALON X 4 LITROS y sus modificatorias.
Via de administracién PARA HEMODIALISIS
El medicamento debe cumplir con los
Calidad atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

La vigencia minima de! producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de suministros periédicos de un mismo
fote, los productos podran ser aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su Registro
Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA "Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus
modificatorias.

Solo se aceptara como envase mediato caja de cartulina y envase inmediato que asegure la conservacion y
hermeticidad del producto.

El contenido méximo del envase mediato seré 10.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento, en cumplimiento
de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

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

0§ - 353162
Natafie L. CORDOVA VILLAFUERTE
COMANDANTE SPNP
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA
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/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SUCRALFATO, 1 g/5 mi, SUSPENSION, 200 mL
Denominacion técnica : SUCRALFATO, 1 g/5 mL, SUSPENSION, 200 mlL
Unidad de medida . UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Version 01

Del bien

lngre |et fmacéutico Registros  sanilarios
activo - IFA SUCRALFATO vigentes, segun lo

Concentracién 1g/5mL establecido en el

SUSPENSION, comprende a la forma Reglamento para el

T : 7 Registro, Control vy
farmacéutica detallada: suspension oral, Vigilancia Sanitaria de

Forma farmacéutica

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

modificatorias.

£l medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas auforizadas en su registro
sanitario.

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : TAMSULOSINA, 0,4 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
Denominacion técnica : TAMSULOSINA, 0,4 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general @ Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmaceutico | ¢ oRIDRATO DE TAMSULOSINA | Registros  sanitarios

activo - IFA

vigentes, segun lo
0,4 mg o 400 mecg de clorhidrato de | establecido en el
tamsulosina Reglamento para el
TABLETA DE LIBERACION | Registro, Control y
PROLONGADA, comprende a las | Vigilancia Sanitaria de
formas  farmacéuticas  detalladas: | Productos

capsula de liberacion controlada, | Farmacéuticos,
Forma farmacéutica capsula de liberacion prolongada, | Dispositivos Médicos
capsula dura de liberacion prolongada, | ¥ Productos
comprimido recubierto de liberacion | Sanitarios, aprobado
prolongada y tableta de liberacion | con Decreto Supremo
prolongada. N° 016-2011-8A vy

Via de administracion 1. ORAL modificatorias.

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

Concentracion

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie que Ja referida vigencia minima ne pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.
Documento emitido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17° del D.S. 014-2011-SAy su primera disposicion Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones vigentes a la fecha.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico. Asimismo,
cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas, salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una
empresa nacional que no esté reconocida como establecimiento farmacéutico.

Las empresas extranjeras y las no reconocidas como establecimiento farmacéutico se encuentran fuera del
alcance de las normas sanitarias.

Importante

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

Acreditacion:
Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

Importante

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




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin 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°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N°® [...............o ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [.................ccoevvvviiceeeeee ], cOn DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [......coveninnnnn ], el Organo encargado de Contrataciones adjudicé la buena pro de la
CONTRATACION DIRECTA 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 )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacidon correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

5 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

O
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ ], 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 CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 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:

o De fiel 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La 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 recepcion seréa otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serd 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.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

-y,
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CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora 0 el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue 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 SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién 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 OCTAVA: 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 DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiceeeineesineennnees |

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

6

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
Importante

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

” Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@ Y
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion 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 ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
Importante

La notificacién dirigida a la direcciébn de correo electrénico consignada se entenderd vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacién seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra 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 item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEL! Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [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.

10 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 link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

' Ibidem.

12 |bidem.

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

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Natificacion de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

13 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

@
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL
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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

iii. Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

V. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

-,
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL
Presente.-

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite 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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL
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
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N°20-2023-DIRSAPOL.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].
Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen [.........ccccovvvveeeeeenn. ].
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1. [% ]+
CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]i5
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%16
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado
o de su Representante Legal 2 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

14 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
15 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
16 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

0




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 20-2023-DIRSAPOL
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
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




