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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre .| Direccién Red de Salud N° 03 ATALAYA

RUC N@ 1| 20393127431

Domicilio legal ;| Calle Ene S/N

Correo electrdnico: .| logisticaredesaludatalayaO3@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE

MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS -2024; DEPARTAMENTO DE UCAYALI, PROVINCIA

DE ATALAYA, DISTRITO DE RAIMONDI”
N° DESCRIPCION VEDDa | CANT.
1 ALBENDAZOL 100 mg/ 5mL SUS 20mL UND 3000
2 AMINOFILINA 25 MG/ML INY 10 ML UND 3
3 AMOXICILINA - 250 mg/5 mL - SUSPEN - 120 mL UND 377
4 AMOXICILINA 500 mg TABLETA UND 20000
5 AMPICILINA SODICA 1 g INYECTABLE UND 2000
6 BENZATINA BENCILPENICILINA CON DILUYENTE 2400000 Ul INYECTABLE UND 1000
7 BROMURO DE VECUARIO 4MG/ML INY 1ML UND 5
8 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 20CC AMPOLLA UND 500
9 BUPIVACAINA CLORIDRATO + DEXTROSA-20MG + 320MG INY- 4ML UND 500

CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. a 8.4 mg/mL de Calc 10 mL
10 | INYECTABLE UND 600
11 CEFALEXINA - 500 mg - TABLET UND 15000
12 CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) -1 g - INYECT UND 2000
13 CEFTAZIDIMA CON DILUYENTE 1 g INYECTABLE UND 2000
14 CEFTRIAXONA SODICA 1 g INYECTABLE UND 5000
15 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL 50 mL SUSPENSION UND 70
16 CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) - 300 mg - TABLET UND 5000
17 DEXTROSA 5G/100MG 5% INY 1L UND 185
18 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) - 500 mg - TABLET UND 10000
19 DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 250 mg/20 mL INY 20 MI UND 15
20 ENALAPRIL MALEATO 10 mg TABLETA UND 750
21 ERGOMETRINA MALEATO - 200 seg/mL (0.2 mg/mL) - INYECT - 1 mL UND 200
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FENTANILO - 50 aeg/mL - INYECT - 10 mL

29 UND 200
23 | GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80mg/MI INY 2mL UND 1000
54 | HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100MG INY UND 5
o5 | INSULINA ISOFANA HUMANA NPH ADN RECOMBINANTE 100ML INY 10ML UND 30
26 | INSULINA HUMANA NPH ADN RECOMBINANTE 100ML INY 10ML UND 30
»7 | KETAMINA COMO CLORIDRATO 50MG/ML INY 10ML UND 105
5g | MANITOL 20 g/100 mL (20 %) 500 mL INYECTABLE UND 36
59 | MEBENDAZOL 100 mg TABLETA UND 6000
30 | MEBENDAZOL 100 mg/5 mL 30 mL SUSPENSION UND 540
31 | MEROPENEM 500MG UND 100
3p | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mL 2 mL INYECTABLE UND 1000
33 | METRONIDAZOL 500 mg 100 mL INYECTABLE UND 4686
34 | MIDAZOLAM 5 MG / 5ML UND 50
35 | MISOPROSTOL - 200 eg - TABLET - UND 600
36 | MORFINA CLORHIDRATO 10 Mg INY 1mL UND 10
47 | NITROGLICERINA 25MG /5 CC UND 10
a5 | NOREPINEFRINA COMO ACIDO TARTRATO 4MG/ML INY 4ML UND 500
39 | PARACETAMOL - 500 mg - TABLET - UND 90000
40 | PREDNISONA 5 mg TABLETA UND 1500
41 | PROPOFOL - 10 mg/mL (1 %) - INYECT - 20 mL UND 200
42 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/MI SOL 10 MI UND 75
43 | SEVOFLURANO 100ML/100ML SOL 250 UND 30
44 | SOLUCION POLIELECTROLITICA 1L SOLUCION UND 240

TETRACICLINA CLORHIDRATO (UNGAENTO OFTALMICO) 1 g/100 g (1 %) 6
45 | g UNGAENTO UND 1000
46 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA UND 900
47 | VANCOMICINA 500MG UND 100
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

1.4.

1.5.

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO de Aprobacion del Expediente
de Contrataciones por el Funcionario Competente N° 49-2024-DRSA-ADM del 14 de mayo del

2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
4-13; Donaciones y Transferencias.

SISTEMA DE CONTRATACION
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1.6.

1.7.

1.8.

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

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de [7 DIAS], en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

BASE LEGAL

- Ley 31953 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

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

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

- Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

- Reglamento de la Ley 30225, Ley de contratacion del Estado, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones.

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 234-2022-EF-.

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

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF, que dicta disposiciones en materia de
contrataciones publicas para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios
y modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST).

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

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

- Resolucion N° 000001-2024-PROMPERU/PE, emite disposiciones relacionadas a la
aprobacion de bases para contrataciones cuya cuantia corresponde a Licitacion
Publica y Concurso Publico, asi como bases de Contrataciones Directas.

- Cadigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

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

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

2.1.

2.2.

2.3.

CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Etapa Fecha, Horay lugar

Invitacion y publicacion 15 de mayo de 2024, Publicado en el Sistema
Electrénico de Contrataciones del Estado.

Presentacion de la oferta 15 De mayo de 2024 ( 8:00 a 16:00 horas) Mesa de
Partes de Direccion de Red de Salud N° 03- ATALAYA

Evaluacion de la oferta 15 De mayo de 2024

Otorgamiento de la Buena Pro 15 De mayo de 2024, a través del SEACE.

REGISTRO DE INVITACIONES

Se cursara una carta de invitacion via correo electrénico al postor designado, para que en
plazo establecido en el calendario presente los documentos solicitados del actual
procedimiento de seleccién llevado a cabo mediante la Contratacién Directa N° 006-2024-
DRSA-OEC-1

PRESENTACION DE OFERTAS

La Oferta se presentara en la Mesa de Partes de la Direccién Red de Salud N° - ATALAYA,
ubicada en la Calle Lima S/N- Atalaya, en la fecha y hora sefialada en el calendario del
procedimiento.

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original y estara dirigido a la oficina de
Logistica como Organo encargado de las contrataciones de ejecutar el procedimiento de
Contratacién Directa N° 006-2024-DRSA-OEC-1, conforme al siguiente detalle:

SOBRE UNICO: Oferta Técnica — Econémica. El sobre seré rotulado

Sefiores

DIRECCION RED DE SALUD N° 03- ATALAYA
Calle LIMA S/N

Mesa de partes Oficina la Unidad de Logistica

DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

Denominacién de la invitaciéon: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS -
2024; DEPARTAMENTO DE UCAYALI, PROVINCIA DE ATALAYA, DISTRITO DE RAIMONDI”

OFERTA
(NOMBRE /RAZON SOCIAL DEL POSTOR)
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2.4. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

2.4.1. SOBRE UNICO - OFERTA TECNICA

Documentacién de presentacion obligatoria

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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 1l de la presente seccidén. (Anexo N° 3)

e Copio de Certificado Vigente Buenas Practicas de Almacenamiento a nombre del
Postor.

e Copia de Certificado Vigente de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte

e)

f)

)

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun 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. Adjuntar obligatoriamente 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.

2.5. EVALUACION DE LA OFERTA Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Luego de la recepcion de la oferta, conforme a los sefialado en el parrafo anterior, el 6rgano
encargado de las contrataciones, otorga la buena pro en la fecha sefialada en el calendario de
las bases mediante su publicacion en el SEACE.

2.6. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
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2.7.

2.8.

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, 0 de su representante legal en caso
de persona juridica.

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

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes de la Entidad, Calle LIMA S/N- Atalaya.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en un
PAGOS UNICO.

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

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del AREA DE SUB ALMACEN.

- Informe del funcionario responsable del SUB ALMACEN Y DEL AREA USUARIA, Emitiendo
la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra

- Guia de Remision

2.9. PLAZO PARA EL PAGO

La entidad debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguiente al
otorgamiento de la conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demas condiciones
establecidas en el contrato.

2.10. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demés aspectos del presente procedimiento no contemplados en la presente seccién
0 en las bases se regiran por la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamente, asi como
por las disposiciones vigentes.

2

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Denominaciény finalidad publica de la contratacidon

Denominaci@n

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS -2024; DEPARTAMENTO

DE UCAYALI, PROVINCIA DE ATALAYA, DISTRITO DE RAIMONDI”

UND.
I:I DESCRIPCION MEDID CANT
A

1 | ALBENDAZOL 100 mg/ SmL SUS 20mL UND 3000
5 | AMINOFILINA 25 MG/ML INY 10 ML UND 3
3 | AMOXICILINA - 250 mg/5 mL - SUSPEN - 120 mL UND 377
4 | AMOXICILINA 500 mg TABLETA UND 20000
5 | AMPICILINA SODICA 1 g INYECTABLE UND 2000
6 | BENZATINA BENCILPENICILINA CON DILUYENTE 2400000 Ul INYECTABLE UND 1000

BROMURO DE VECUARIO 4MG/ML INY 1ML UND 5
g | BICARBONATO DE SODIO 8.4% 20CC AMPOLLA UND 500
g | BUPIVACAINA CLORIDRATO + DEXTROSA-20MG + 320MG INY- 4ML UND 500
10 | CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. a 8.4 mg/mL de Calc 10 mL INYECTABLE UND 600
11 | CEFALEXINA-500 mg - TABLET UND 15000
17 | CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) - 1 g - INVECT UND 2000
13 | CEFTAZIDIMA CON DILUYENTE 1 g INVECTABLE UND 2000
14 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE UND 5000
15 | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL 50 mL SUSPENSION UND 20
16 | CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) - 300 mg - TABLET UND 5000
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17 | DEXTROSA 5G/100MG 5% INY 1L UND 185
18 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) - 500 mg - TABLET UND 10000
19 | DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 250 mg/20 mL INY 20 M UND 15
20 | ENALAPRIL MALEATO 10 mg TABLETA UND 750
51 | ERGOMETRINA MALEATO - 200 ag/mL (0.2 mg/mL) - INVECT - 1 mL UND 200
25 | FENTANILO - 50 2eg/mL - INYECT - 10 mL UND 200
23 | GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80mg/MI INY 2mL UND 1000
24 | HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100MG INY UND 5
25 | INSULINA ISOFANA HUMANA NPH ADN RECOMBINANTE 100ML INY 10ML UND 30
26 | 'NSULINA HUMANA NPH ADN RECOMBINANTE 100ML INY 10ML UND 30
27 | KETAMINA COMO CLORIDRATO 50MG/ML INY 10ML UND 105
28 | MANITOL 20 /100 mL (20 %) 500 mL INVECTABLE UND 36
29 | MEBENDAZOL 100 mg TABLETA UND 6000
30 | MEBENDAZOL 100 mg/5 mL 30 mL SUSPENSION UND 540
37 | MEROPENEM 500MG UND 100
37 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mL 2 mL INYECTABLE UND 1000
33 | METRONIDAZOL 500 mg 100 mL INYECTABLE UND 4686
34 MIDAZOLAM 5 MG / 5ML UND 50
35 | MISOPROSTOL - 200 g - TABLET - UND 600
36 | MORFINA CLORHIDRATO 10 Mg INY 1mL UND 10
37 | NITROGLICERINA 25MG /5 CC UND 10
3g | NOREPINEFRINA COMO ACIDO TARTRATO 4MG/MLINY 4ML UND 500
39 | PARACETAMOL - 500 mg - TABLET - UND 90000
40 | PREDNISONA 5 mg TABLETA UND 1500
41 | PROPOFOL - 10 mg/mL (1 %) - INYECT - 20 mL UND 200
47 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/MI SOL 10 MI UND 75
43 | SEVOFLURANO 100ML/100ML SOL 250 UND 30
44 | SOLUCION POLIELECTROLITICA 1L SOLUCION UND 240
TETRACICLINA CLORHIDRATO (UNGAceENTO OFTALMICO) 1 g/100 g (1 %) 6 g

45 | UNGAeENTO UND 1000
46 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA UND 900
47 | VANCOMICINA 500MG UND 100
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2. Caracteristicas del bien a contratar

2.1 Caracteristicas técnicas

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : ALBENDAFOL, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 20 mL
Denominacion técnica : ALBENDAFOL, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 20 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Albendazol 100 mg/S mL Liguide oral 20 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

[

2z

2.3

24

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registroz  sanitarios
activo - IFA ALBENDAZOL vigentes, segin lo
‘Concentracian 100 mgi5 mL eRsEtaIbIecld?u en E:
SUSPENSION, comprende a |a forma | oo ene  para . e
farmacéutica detallada: . Al Registro, Control y
armacéutica ada: suspension oral. | vioiancia Sanitaria de
Productos
Farmacauticos,
Dispositives  Médicos
. . . Productos
Via de administrz 1. ORAL ¥
8 05 sdmimstEson Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
W 016-2011-8A
madificatorias.

Forma farmacéutica

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

La vigencia minima del medicamanto debe ser igual o mayor a dieciocho (18) mases al momanta
da la entrega en &l almacén de la entidad; asimismao, para el case de suministros periddicos de
bienes de un misme lole, seran aceptados hasia con una vigancia minima de quince (15) meses.

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

Envase y embalaje

Los envases inmediaio y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: El medicameanto deba embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimianto de las Buenas Praclicas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmaceéuticos, Dispositvos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe coresponder 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.

Vearsian 08 Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
PRODUCTO FARMACEUTICO

1.CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN. =~ .
Deneminacién def bien AMINOFILINA, 25 mgimL., INYECTABLE, 10 mL

Denominacion técnica | AMINOFILINA, 28 mg/mL, INYECTABLE, 10mL
Unidad de medida UNIDAD
Descripcion general Medicamento indicado para el tratamianto en seres humanos. |
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN ‘
2.1 Del bien i
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
DCl ingrediente Farmacéutico | AMINOFILINA | Registros Sanitarios vigentes,
 Activo-IFA segin lo establecido en el
Concentracion 25 mg/mL 210 mL o 250 mg/10 mL | Reglamento para el Registro,
e ———————— Contral y Vigilancia Sanitaria
Farma Farmacéutica INYECTABLE, cnmpnmde a ie! de Producios Farmaceulicos,
forma  farmacéutics  delallada: Dispositivos ~ Médicos
solucian inyectable, Productos Sanitarios,
Via de administracion 1.INTRAVENOSA aprobada , on Decrelo
Calidad El medicamento debe cumplir con Supremo N* 016- 2011/SA ¥

modificatorias.

laz  especificaciones  iécnicas
autarizadas en su registro sanitario, l

La vigencia minima del medicamente deberd ser igual o mayer a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en &l almacén de la entidad; asimismo, para &l caso de entregas sucesivas de bisnes de un
misma lote, podran aceptarse con una vigencia minima de quince (15) meses (véase Nota 1).

Nota 1: Excapcionalmenta, la enfidad podrd pracisar an el raquerimianta, una viganda minima dal bien,
Infarior a |a establacida en &l parrafo pracadante, n funcion del estudio de mareada y de |a evaluacion
efectuada por la enlidad considerando is finslidad de la contratacicn.

2.2 Envase y embalaje LY

Los envases inmediala y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecida en el Reglamenta para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decralo Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: De acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Embalaje; El medicamento deba embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practices de Almazcenamiento, establecidas en la normativided vigenta
emitida por la Autoridad Macional de Produclos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productos
Sanitarios = ANM.
2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo 2 |o autorizada en su registro sanitario, |

2.4 Inserto

Debe correspondar al medicamento, de acuerdo a lo auterizado en su reglstro sanitario,




/ Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEM

Denominacion del bien : AMOXICILING, 250 mg/5 mL. SUSPEMSION, 120 mL

Denominacion fecnica + AMOXICILINSG, 250 mg/s mL, SUSPEMSION, 120 mL

Unidad de medida : UMIDAD

Descripcidn general : Medicamento de wuso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Amaoxicilina 250 mg"s mL Liguido oral 120 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
241 Del bien

Ingredients  farmacéutico Registros  sanitanos
activo - IFA AMOKIGLINA TRIHIDRATCD vigentes. segin o

Concentracicn 250 mg/5 mL de amaxicilina establecido  en el

SUSPENSION, comprende = I forma | oot para el
Forma farmacéutica farrnac,él_J_tina detallada: polve para ".l';:ﬂanci.a Sanitariad;
suspeEnsion oral. Productos
Farmacéuticos.
Dispositives  Médicos
¥ Productos
“ia de administracicn 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremao
N D16-2011-5A ¥
modificatorias.

El medicamenio debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
EENtEno.

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

Precision 1: Excepcicnalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedents; solaments en &l caso que la indagacian
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por méas de un
proveedor en &l mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de |la contratacidn.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedisto ¥y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
t&cnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo 8 lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo M 016-2011-5A y modificatorias.

Enwvase inmediato: FRASCO, de acuerdo & lo autorizado en su registro sanitanio.
Enwvase mediato: El contenido maximo sera unitano con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamenio debe embalarse de acuserdo a las condiciones regueridas para el
cumplimienio de lzs Busenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meadicos v
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe comresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitanio.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusidén del inserto, con |la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL EIEN
Denominacion del bien : AMPICILINA, 1 g, INYECTABLE
Denominacion tecnica : AMPICILINA, 1 g, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ampicilina (como sal sodica) 1 g Inyectable o Amincbencilpenicilina
{como sal sodica) 1 g Inyectable.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ing.r\edlente farmaceutico AMPICILINA DE SODIO R.egmtms sal'!nanos
activo - [FA vigentes, segun o
Concentracién 1g establecide en el
INYECTABLE, comprends a la forma | ogamento para el
. . i Registro, Control vy
Forma farmaceutica farmaceutica detallada: polvo para - . -
L. ‘igilancia Sanitaria de
solucion inyectable.
Productos
Farmacauticos,
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Disposifivos Médicos
o ¥ Productos
Via de administracidn 2. INTRAMUSCULAR. ) Sanitarios, aprobado
INTRAVENOSA, PERFUSION | con Decreto Supremo
INTRAVENOSA N*  D16-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitaric.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayer a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un misme lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad pedra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el casc que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por |a entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
22 Envasey embalaje
Los envases inmediate y mediate del medicamento deben cumplic con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 018-2011-53A y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitaric.
Envase mediato: El contenide maximeo sera hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitanios - ANM.
23 Rotulado
Debe commesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECMICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - BENZATINA BENCILPENICILINA, 2 400 000 UI, INYECTABLE

Denominacion téenica - BENZATINA BEMCILPENICILINA, 2 400 000 I, INYECTABLE

Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Bencilpenicilina benzatina equivalente a 2400000V de
bencilpenicilina Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREHNCIA
Ingrediente farmaceéutico | BEMZATINA BEMCILPENICILINA o [ Registros  sanitarios
activo - IFA BEMCILPENICILINA BENZATINICA vigentes, segan lo
Conceniracidn 2 400 000 UI ;ﬂ'ﬂlb'*‘-’-'dft’o &n E:
INYECTABLE, comprende a la forma | oo oomenta para &
A - . Registro, Control y
Forma farmaceutica farmaceutica detallada: polve para Viail ia Sanitaria d
suspension inyectable. lgiancia sanitana de
Productos
Farmaceéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Wia de administracion 1. INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N*  016-2011-5A v
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

Rotulado
Debe comesponder 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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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECMICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEM

Denominacion del bien : BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, INYECTABLE, 20 mL
Denominacion técnica - BICARBOMNATO DE SODIO, §,4%, INYECTABLE, 20 mL
Unidad de medida D UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios

activo - IFA BICARBONATO DE S0DIO vigentes, segun  lo

Concentracion G,4% establecide en el

INYECTABLE, comprende a la forma | Lcglamento para el

A £ ’ . Registro, Control v
Forma farmaceutica _farmaceutlca detallada: solucion Vigilancia Sanitaria de
inyectable.

Productos

Farmaceuticos,

Dispositivos  Médicos
y Productos
Wia de administracion 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N*  D016-2011-S54 vy

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las espegificaciones 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 &l caso de suministros perddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitule 1l Especificaciones Técnicas yo proforma de confrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamafo precedents; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la fimnalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositives Medicos y
Productos Sanitaros, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-SA v modificatonas.

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

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

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

Ingerto
E= obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA

APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien o GLUCOMATO DE CALCIO, 10%, INYECTABLE, 10 mL
Denominacion del bien ;. GLUCOMATO DE CALCIO, 10%, INYECTABLE, 10 mL
Unidad de medida : INYECTABLE
Descripcion general . Medicamento empleado para uso terapéutico en seres
humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2,

2.3.

2.4,

. Del bien

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
GLUCONATO DE CALCIO o
GLUCONATCO DE CALCIO

MONCOHIDRATO Registros Sanitarics
Wigentes, segin Decreto
Supremo N® 016-2011/5A,
INYECTABLE, comprende a las | "“Reglamento para el
formas farmacéuticas  solucidn | Registro, Control y Vigilancia
inyectable v  solucion para | Sanitaria de Productos

Ingredients farmacéutico
activo - IFA

Concentracian 10 %

Forma farmacéutica

inyeccion. Farmacéuticos, Dizpositivos
Via de administracién | INTRAVENOSA ;‘:ﬁlﬁﬁe ¥ , F'md“‘:s'ﬁz
El medicamento debe cumplir con | modificatorias.
Calidad los atributos de calidad autorizados

en su registro sanitano.

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

Precision 41: Excepcionalments, la Entidad convocants podré precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yo proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedents, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando |a finalidad de la contratacicn.

Envase y embalaje

El envase inmediato v mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en
su Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo M® 016-2011/5A
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios” v sus modificatorias.

Se aceptara como envase inmediato lo autorizado en su Registro Sanitario, que asegure ||
conservacion v hermeticidad del producto.

El contenido maximo del envaze mediato serd hasta S0 unidades.
Loz productos farmacéuticoz 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 inclusidn del inserto, con la informacian autorizada en su registro sanitario.




-

Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica - CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | MONOHIDRATO DE CEFALEXINA o | Registros  sanitarios
activo - IFA CEFALEXINA vigentes, segun o
Concentracion 500 mg establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas Reg!amento para el
fa St detalladas: psul Registro, Conftrol vy
Forma farmacéutica Mmaceuticas elalladas:  capsuia, Vigilancia Sanitaria de
capsula dura, comprimido recubierto,
tableta v tablet bierta Productos
aoeta y A TecUbiend. Famaceuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios,  aprobado
con Decreto Supremo
Ne 016-2011-5A v
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (13) meses al momento
de la entrega en el almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mizme lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar en lag 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 serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacian.
2.2 Envase y embalaje
Loz envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N°® 016-2011-5A y modificatorias.
Envasze inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamente debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe comresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CEFAZOLIMA, 1 g, INYECTABLE
Denominacion técnica : CEFAZOLIMA, 1 g, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Cefazolina (como sal sodica) 1 g Inyectable.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registroz  sanitarios
activo - IFA CEFAZOLINA DE S0DIO vigentes, segun  lo
Concentracion 1 g de cefazolina BREE’INE"";;} &n E:
INYECTABLE, comprende a las formas eglamenio para e
farmacéuticas detalladas: polvo para Registro, Control  y
- : o PSR
Forma farmaceutica solucion  inyectable, y polvo para Vigilancia Sanitaria de
L . Productos
solucion inyectable y para perfusion. L
Famaceuticos,
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Dispositivos  Medicos
a ¥ Productos
\ia de administracion 2. INTRAMUSCULAR, Sanitaries, aprobado
INTRAVENOSA, PERFUSION | fon Deerelo Supremo
INTRAVENOSA ote-sit- ¥
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe =er 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.
Precizion 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bazes una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el pamrafo precedente; solamente en el caso que la indagacian
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Loz 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 v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias.
Envasze inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamente debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos v
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CEFTAZIDIMA, 1 g, INYECTABLE
Denominacion técnica : CEFTAZIDIMA, 1 g, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEM
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESFECIFICACION REFERENCIA
Ing_redlente farmaceutico CEFTAZIDIMA FENTARIDRATO Beglstm5 53I1rl‘bar1l3‘5
activo - IFA vigentes, segin o
Concentracidn 1 g de ceftaridima ER’E't"'Ible':idD &n E:
INYECTABLE, comprende & las formas | LoD.amenta  para e
- i Registro, Control vy
s farmaceuticas detalladas: polve para e . -
Forma famacéutica - . Vigilancia Sanitaria de
solucion  inyectable, y polvo para Productos
solucion inyectable y para perfusion. Farmacéuticos,
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | Dispositivas  Medicos
o ¥ Productos
ia de administracion 2. INTRAMUSCULAR, . 33"“-;"951 aspmbadn
INTRAVENOSA, PERFUSION | FCF ;1';'*2‘;1 1“&*“:
INTRAVENOSA modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
=sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo. para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guinecs (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parafo precedents; solamente an el caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.
22 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicaments 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 Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo M 016-201 1-5A y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maxime serd hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicaments debe embalarse de acuerds a las condiciones requeridas para =l
cumplimients de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - ANM.
23 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitano.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CEFTRIAXOMNA, 1 g, INYECTABLE

Denominacion técnica : CEFTRIAXOMNA, 1 g, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD

Descripoion general : Medicaments de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ceftriaxona (come sal sodica) 1 g Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
CEFTRIAXONA DE S0DIO o | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutico | CEFTRIAXONA DE SOoDID vigentes, seglin lo
activo - IFA HEMIHEFTAHIDRATO o CEFTRIAXOMNA | establecido en el
DE S0DID 3 1/2 HIDRATO Reglamento para el
Regisiro, Control vy
Vigilancia Sanitaria
de Productos
Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos
¥ Producios
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENCOSA o | Sanitarios, aprobade
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | 590 Decrato
PERFUSION INTRAVENOSA o Supremo

- N° D16-2011-S& vy
3. INTRAVENOSA odfearias.

Comncentracion 1igo 1000 mg

INYECTABLE, comprende a las formas
farmaceuticas detalladas: pohvo  para
solucicn inyectable, y polvo para solucion
inyectable y para perfusion.

Forma farmacéutica

Via de administracion

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

de la entrega en el almacen de la entidad; asimismao, para el caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo kote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en 2l caso gue la indagacian
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
praveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando |a finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Contral v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 018-2011-5A y modificatorias.

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

Embalaje: El medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiente de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - AMM.

Rotulado
Debe corresponder al medicaments, de acuerdo a lo autonzado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLARITROMICINA, 250 mgiS mL, SLISF'ENSIC:JN, &0 mL
Denominacion técnica : CLARITROMICINA, 250 mgis mL, SUSPEMSION, 60 mL
Unidad de medida  UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Claritromicina 250 mg/5s mL Liguido oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMCIA

Ingrediente farmacéutico Registrog  sanitarios

activo - [FA CLARITROMICINA vigentes, seglin lo

Concentracién 250 mag!S mL establecido  en el

SUSPENSIEJN, comprende a las formas Reg!amento para el

. S Registro, Control vy
farmaceuticas detalladas: granulos para Vigilancia Sanitaria de
solucion oral, granulos para suspension 4

oral y polvo para suspension oral Productos
yp P i - Famacéuticos,

Forma farmacéutica

Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORAL f::"‘;:::;n *"’SF’U’;garﬂg
N®  D16-2011-5A vy

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserte, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA

DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - CLINDAMICIMNA, 300 mg, TABLETA

Denominacion técnica - CLINDAMICINA, 300 mg, TABLETA

Unidad de medida - UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE CLINDAMICINA vigentes, segin lo
Concentracion 300 mg de clindamicina eRsl}ﬂlblemdfo en B:
TABLETA, comprende a las formas eg_amen para &
- L N . Registro, Control y
Forma farmaceutica farmacéuticas detalladas: capsula vy Vigilancia Sanitaria de
capsula dura. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivoz  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N®  D18-2011-54 vy
medificatorias.

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 misme lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion 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 Sanitarda de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitaros, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A 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 condicionss requeridas para el
cumplimiente de las Buenas Practicaz de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del ingerto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica - DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
narediente farmacéutico | DICLOXACILINA DE SODIO | Registros  sanitarios
s, TmAtellite | MONOHIDRATO o DICLOXACILINA | vigentes, segin lo
achve - sSODICA establecido en el
Concentracién 500 mg Reglamento para el

Registro, Control vy
‘Vigilancia Sanitaria de
Productos

TABLETA, comprende a la forma

Forma farmaceutica farmacéutica detallada: capsula.

Famacéuticos,

Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitarioz, aprobado
con Decreto Supremo
N®  016-2011-5A 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 |a entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedents; solaments en el caso que la
indagacion de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

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

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 nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

Ingerto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECMICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEM

Denominacion del bien -
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

DOBUTAMINA, 250 mgf20 mL, INYECTABLE, 20 mL
: DOBUTAMINA, 250 mgf20 mL, INYECTABLE, 20 mL
CUNIDAD
- Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Dobutamina {como clorhidrato) 12,5 mg/mL Inyectable 20 mL.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREHNCIA
Ingrediente  farmacéutico Registros  sanitarics
active - IFA CLORHIDRATO DE DOBUTAMINA vigentes, segin lo

Concentracion

250 mg20 mL o 250 mg de dobutamina

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: concentrado
para solucion para perfusion y solucion

establecide en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos

inyectable. Famacéuticos,
Dispositivos  Médicos
1. INTRAVENOSA o ¥ Productos
Via de administracion 2. PERFUSION INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo

3. PERFUSION CONTINUA N° 016.2011-5A y

modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podra precizar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solaments en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de 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 M® 016-2011-54 v modificatorias.

Envaze inmediato: e acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envasze mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridazs para el
cumplimiegnto de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - AMM.

Rotulado
Debe comesponder 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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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : EMALAPRIL, 10 mg, TABLETA

Denominacion técnica : EMALAPRIL, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Enalapril maleato 10 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA MALEATO DE ENALAPRIL vigentes, segun lo
Concentracion 10 mg de maleato de enalapril establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas Reg!amentn para el
E fa St fa Suti detalladas: imid Registro, Control vy
orma farmacéutica ! ETI?CEU icas alladas: comprimido y Vigilancia Sanitaria de
Bheta. Productos
Famaceuticos,
Dispositivos  Meédicos
i X ¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
W*  0168-2011-54 vy
modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas y/o proforma de confrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedents; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inzerto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ERGOMETRINA, 0,2 mgimL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica - ERGOMETRINA, 0,2 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida cUNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ergometrina maleato 200 mogfmL (0,2 mg/mL) Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarics
activo - IFA MALEATO DE ERGOMETRINA vigentes, segun o
Concentracion 0,2 mg/mL establecido  en el
INYECTABLE, comprende a la forma | Log/amento para el
F fa 5 i f3 Ut detallada: lucis Registro, Control v
orma farmaceutica farmaceutica allada: solucion Vigilancia Sanitaria de
inyectable. Productos
Famaceuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
“ia de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVEMNOSA | Sanitarios,  aprobado
con Decreto Supremo
W*  D018-2011-5A vy
modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimisnto de
seleccion (Capitule Il Especificaciones Técnicas y'o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase v embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitarda de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitanos, aprobado con Decreto Supremo MN° 016-2011-5A y modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del ingerto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA

DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - FENTAMNILO, 0,5 mg/M0 mL, INYECTABLE, 10 mL
Denominacion técnica - FENTAMILO, 0,5 mg/M0 mL, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de medida
Descripcion general

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

Fentanilo (como citrato) S0 megimL (0,05 mgfmL) Inyectable 10 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.4 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CITRATO DE FENTANILO vigentes, segin o
establecidc en el
Concentracion 0,5 mgMD mL o 500 mecg/MD mL o

S0 megimL x 10 mL

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a la forma
farmaceéutica detallada: solucion
inyectable.

Yia de administracion

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
a

2. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, EPIDURAL

Reglamento para el
Registro, Control y
‘igilancia Sanitaria de
Productos
Famaceuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N®  018-2011-5A v
modificatorias.

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

sanitario.

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

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

de la contratacion.

2.2 Envase 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 v

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-54 y modificatorias.

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

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

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

2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

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




-

Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - GENTAMICIMNA, 80 mgf2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion técnica - GENTAMICINA, 80 mgi2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida S UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Gentamicina (como sulfato) 40 mgimL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente  farmacéutico | GENTAMICINA SULFATO o SULFATO | Registros  sanitarios
activo - IFA DE GENTAMICINA vigentes, segun o
y 80 mg2 mL o 40 mU/mL x 2 mL de | SStablecido  en el
Concentracion gentamicina R&g!amentcr para el
INYECTABLE, comprende a Ia foma | | coeu0. Controd v
- L ’ . Vigilancia Sanitaria de
Forma farmaceutica farmaceutica detallada: solucion
. tabl Productos
Inyectanle. Fammaceéuticos,
Digpositives  Médicos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Productos
- - P a . Sanitaros, aprobado
Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, PERFUSION | con Decreto Supremo
INTRAVENOSA W*  016-2011-54 v
maodificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autcrizadas 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 mizmo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisidn 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en &l parrafo precedente; solamente en el caso que la 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 Madicos y
Productos Sanitaros, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.
Envasze inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridag para el
cumplimiegnte de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es= obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MANITOL, 20%, INYECTABLE, 500 mL
Denominacion técnica : MANITOL, 20%, INYECTABLE, 500 mL

Unidad de medida S UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarics
activo - IFA MANITOL vigentes, segin o
Concentracién 20% o 20 /100 mL x 500 mL establecido  en el
INYECTABLE, comprende a las formas Reg!amento para el
A - ) . Registro, Control vy
Forma farmaceutica farmaceuticas  detalladas:  solucion |, . > B S
. o -, Vigilancia Sanitaria de
inyectable y solucion para perfusion. Productos
Famacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Yia de administracion 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
HW*  D016-2011-3A ¥
modificatorias.

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

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

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

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

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaro.
Envasze mediato o embalaje: El contenide maximo sera hasta 30 unidades.

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario |
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - MEBENDAZOL, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica - MEBENDAZOL, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida cUNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

2.2

2.3

2.4

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA MEBENDAZOL vigentes, segun o
Concentracion 100 mg ERS'E'INECM‘;’ en E:
eglamento para &
Forma farmacéutica ;AE!LE!’.T t;ont;;;redntj_emb;atala forma Registro, Control vy
maceutica detalada: Bl Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dizpositivos  Médicos
Via de administracié 1. ORAL ¥ Productos
ia de administracion Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N®  018-2011-SA vy
modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para €l caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (13) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas wo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamrafo precedents; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecide en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitara de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitariog, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-54A 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 Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios - AMM.

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

Inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidén autorizada en su registro sanitario.|
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNIC A
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MEBEMDAZOL, 100 mgfs mL, SUSF‘ENSI{']N, 30 mL

Denominacion técnica : MEBENDAZCL, 100 mgfs mL, SUSFENSIGN, 30 mL

Unidad de medida S UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Mebendazal 100 mg/s mL Liguido oral 30 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarics
activo - IFA vigentes, segin o

Concentracidn 100 mg/S mL esiablecido  en el

SUSPENSI{'}N, comprende a la forma Reglamento para el

fammaceutica detallada: suspension oral. EES:;‘:] ;‘;ﬁ;;ﬁ; d:

Productos
Farmaceuticos,
Dizpositivos  Medicos
¥ Productos
ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
M®  D16-2011-5A v

MEBENDAZOL

Forma farmacéutica

Yia de administracion 1.

modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamente debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para 2l caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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




/ Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MEROPENEM, 500 mg, INYECTABLE
Denominacion técnica : MEROPENEM, 500 mg, INYECTABLE

Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente  farmacéutico | MEROPENEM ANHIDRO 0 Reqistros  sanitarios
activo - IFA MEROPENEM TRIHIDRATO vigentes_, segin o
Concentracion 500mgo05g establecido en el

Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a las formas Registro, Control

farmacéuticas detalladas: polve para Vigilancia Sanitaria de
solucion  inyectable, y polve para Productos
solucion inyectable y para perfusion.

Forma farmacéutica

Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos

1. INTRAVENOSA o y  Productos
Via de administracion 2. INTRAVENOSA, PERFUSION fg:"gg;sém %Fggfjrgg
INTRAVENOSA e e

maodificatorias.

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 enfrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
hienes 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 |a 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 Medicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-SA v modificatorias.

Envase inmediato: Se acepia lo autonzado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requerdas para e|
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 comesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : METOCLOPRAMIDA, 10 maf2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion técnica : METOCLOPRAMIDA, 10 maf2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida C UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Metoclopramida clorhidrato S mg/mL Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEM

2.2

2.3

24

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
. £ METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO | Registros  sanitarios
L”c%rf:'ﬁ";: famaceutico | 44 N OHIDRATO o vigentes, segin lo
- METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATC establecide en el
Concentracion 10 mgi2 mL o 5 mg/ml x 2 mL Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a las formas Eﬂf:{g‘:] Sgﬁir;ﬁé d;
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucion PrE{I:du ctos
inyectable y solucion para inyeccion. Farmacéuticos
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, —aprobado
con Decreto Supremo
N*  D16-2011-5A v
maodificatorias.

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

Rotulado
Debe coresponder 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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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : METRONIDAZOL, 500 mg, INYECTABLE, 100 mL

Denominacion técnica : METRONIDAZOL, 500 mg, INYECTABLE, 100 mL

Unidad de medida S UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Metronidazol 5 mg/mL Inyectable 100 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarics
activo - IFA METRONIDAZOL vigentes, segun o

Concentracion 500 mg/100 mL o 0,5% establecido  en el

INYECTABLE, comprende a las formas Reg!amentn para el
fa it detalladas: lucid Registro, Control vy
lfarmaceuticas - oetaladas. - solcion Vigilancia Sanitaria de
inyectable, solucidn para inyeccion vy

solucian para perfusisn Productos
B : Famacéuticos,

Forma farmacéutica

Dispositivos  Médicos
W Productos
1. INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado
2. PERFUSION INTRAVENOSA con Decreto Supremo
N®  018-2011-5A ¥

Yia de administracion

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; asimizsmo, para el caso de suministros pericdicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo |l Especificaciones Técnicas ywo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamrafo 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
Ia finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato ¥y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos y
Productos Sanitanos, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-54A v modificatonas.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizadoe en su registro sanitario.
Envasze mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MISOPROSTOL, 200 meg, TABLETA
Denominacion técnica : MISOPROSTOL, 200 meg, TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IF& MISOPROSTOL vigentes, segin lo
Concentracion 200 meg establecido  en el
TABLETA, comprende a las formas Eg::::nm(:oﬁrr:l E;!
Forma farmaceutica Ia:‘ln:tjceutl{::laf rtu:jftballau:j.'as: tableta v "Jigilan{:i.:i Sanitaria de
ableta recubisrta. Productos
Farmaceéuticos,
Dispositives  Medicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
W®  D16-2011-SA vy
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 |a entrega en &l almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismao lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitaros, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y moedificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envaze mediato: El contenido maximo =era hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe comresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto

Es= obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

CENARES
# <

FICHA TECNICA
PRODUCTOD FARMACEUTICO

1.CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bisn MORFINA CLORHIDRATO, 10 mg, INYECTABLE, 1 mL
| Denominacién técnica | MORFINA CLORHIDRATO, 10 mpimL, INVECTABLE, 1 mL
Unidad de medida UNIDAD ]
Descripcidn gemeral IMedicamente indicado pars el tralamients en serss humanos.
2, CARACTERIETICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ~ ESPECIFICACION REFERENCIA
DCI ingrediente MORFIMA CLORHIDRATO i | Regisiros Eanitarins
Farmacéutica CLORHIDRATO DE MOMF|MA vigentes,  segin o
| Activo - IFA esfablecido an el
Concentracién 10 rggimil Reglaments para el
Forma Farmacéutica INYECTABLE, comprende |la  forma | e@isiro,  Control  y
farmacautica detallada:; solucidn Inyackabla, x'i':’;’: Fgfrrn‘:ma' de
Via de administracién | 1.INTRAMUSCULAR, INTRATECAL. | pispositivas Med " MJ"“E;.
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o Praducios Sanitaros,
2. EPIDURMAL 0 INTRARRACHIIDEA, | aprobado  eon Decrato
INTRAMLISCLULAR, INTRATECAL, | Supremao M* 016- 2011754
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA. y modificatorias.
Calidad El medicamenta debe  cumplir con las
especiicacionas ldonicas avtonzadas en su
registro 3anitario.

La vigencla minima del medicamenta deberd ser lgual o mayor a dieclocho (18) meses al mamenio de
la anlrega en & almacén de la entidad. asimismo, para el caso de enlieges sucesivas de blenas de un |
milsma bte, podedn acepiaraa con una vigencla minima de quinca {(15) meses (véaae Hota 1).

Mota 1: Excopcionalmaonts, la antidad podrd procisar an el requarimionio, una vigencla minima del blen,
infarior a la eslablecida en o paerafo precedents, an funcion del estudio de mereado v de la evaluacian
afeciuada por ka enlidad constderando la Tinalidad de la conlralacan.

2.2 Envasa y embalaje

Los erases inmadialo y medlato del medicaments deben cumplic con las espacificadionns tdonices
aulorizadas en su registro sandlario, de acusrdo a lo establecido en el Reglamento para & Reolst,
Control ¥ Wigllancis Sanftarla de Productos Farmscduticos, Disposiivos Médicos v Productos
Sanftarios, aprobada con Decreto Suprerma M* 016-2011-5A y modficatorias,

Envass inmediata: De acssrdo a lo autorzado en au registro sanitaria.
Envasa mediato: El condenida méxima sard hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamenio debe embalarse de acwerdo a las condiciones regueridas para el
cumplimignto de las Buenas Priclicas de Almacenamienia, esiablecidas en ia normatividad vigente
emilida por & Auloridad Nacional de Productos Farmacéulcos, Disposiives Médieos v Productos
Sanitariaz - AMM,

2.3 Rotulado

Cehe cm-respunder al wmdlcamenm de amercl-: a le awlorzado en su teglstra ssnrt.ar'ln
2.4 Insarto

Debae cormespondar al madicamanio, de atuardo B lo aulorizado an su regiskio sanilario.

CENARES - UETRES
Wersitn FT. 01 Tael
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

Denominacion técnica : NITROGLICERINA, 5 mg/mL, INYECTABLE, 5 mL

Unidad de medida CUNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en serss humanos. Se acepta la denominacion:
Gliceroltrinitrato 5 mg/mL Inyectable S5 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
acfivo - IFA NITROGLICERINA vigentes, segun lo

Concentracion 25 mg/S mlL o 5 mgimL x 5 mL sstablecido  en el

INYECTABLE, comprende a las formas Eeg:::ﬁ:nm‘:g:?rr; el
farmacéuticas  detalladas:  solucién | | oo ! ¥

Forma farmaceutica inyectable y concentrado para solucién Vigilancia Sanitaria de

ara perfusion Productos
para p - Farmacéuticos,
Dispositivos  Méadicos
y Productos
Via de administracién 1. INTRAVENOSA Sanitarics, aprobado

con Decreto Supremo
W*  D16-2011-5A vy
modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie 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 acuserdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositives Medicos y
Productos Sanitariog, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

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

Embalape: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones regueridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, 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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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica © PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD

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

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ingrediente farmaceutico Registros  sanitarios
activo - IFA PARACETAMOL vigentes, segun lo

Concentracion 500 mg eﬁsl}ﬂlblecidz) en e:
TABLETA, comprende a las formas eglamen para &

farmacéuticaz  detalladas: capsula Registro,  Control  y

. Vigilancia Sanitaria de
blanda, comprimido, tableta y tableta Productos

Forma farmacéutica

recublerta. Famacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracian 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N*  D16-2011-3A ¥
medificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A v 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 nommatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto
De estar autorizado en su registro sanitaro, incluir el inserto comespondiente.
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DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : PREDNISOMA, 5 mg, TABLETA
Denominacion técnica : PREDMISOMA, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida S UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmaceutico Registros  sanitarics

[ =
activo - IFA PREDNISONA vigentes, segin  lo

Concentracion 5mg establecido en el

TABLETA, comprende a las formas Reglamento para el

Forma famacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y ﬁ;ﬂfﬁa Sgﬁir;ﬁ; d:
tableta.

Productos

Farmaceéuticos,

Dispositivoz  Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
MN®  016-2011-534 v

modificatorias.

El medicamenty 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; asimizmo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitule Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parafo 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 enfidad, considerando
la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerde a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitaros, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-3A y modificatonias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerde a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta S00 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 Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

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

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

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : PROPOFOL, 1%, INYECTABLE, 20 mL
Denominacion técnica : PROPOFOL, 1%, INYECTABLE, 20 mL
Unidad de medida > UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registroz  sanitarics
activo - IFA PROPOFOL vigentes, segin lo
Concentracion 1% o 1% piv o 10 mg/mL x 20 mL ERS'E'IL’IE“'?;' &n E:
INYECTABLE, comprende a las formas Reg.a:: DC pn":rml &
- farmacéuticas  detalladas:  emulsion | 9= o antrofl ¥
Forma farmaceutica . . Vigilancia Sanitaria de
inyectable, y emulsion inyectable v para
rusic Productos
PEMUSION. Famacéuticos,
Dispositivas  Médicos
1. INTRAVENOSA o y  Productos
Via de administracion 2. INTRAVENOSA, PERFUSION | Sanfanos. *"‘Spu’;riﬂn‘jg
) (=]
INTRAVEMOSA N°  016-2011-SA vy
maodificatorias.
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 aimacén 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 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 enfidad, considerando la finalidad
de la contratacién.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerde a lo establecide en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao MN° 016-2011-54 v modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta S0 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 Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - AMM.
2.3 Rotulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserte, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
Wersion 09 Pagina 1 de 1
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Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

Denominacian téenica © SIMETICONA, 80 mg/mL. SUSPENSION, 15 mL

Unidad de medida P UNIDAD

Descripcidn general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacian:
Simeticona 80 mg/mL Liguido oral 15 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente  farmacéutico Registroz  sanitarios
activo - IFA SIMETICONA vigentes, sagdn o
Concentracidn A0 malmlL ostablecido  en el

SUSPENSION, comprende a la forma Regiamaniy para o

) . Registro, Control vy
farmacéutica detallada: suspensidn oral. Vigilancia Sanitaria de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
, - Productos
Via de administracion 1. ORAL E‘.anitanm. aprobado
con Decreto Supremo
M 01B-2011-8A v
madificatorias.

Forma farmacéutica

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lécnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registre, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-3A v modificatorias.

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

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

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

Inserto
Ez obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacikdn autorizada en su registro sanitario.




-

Direccion Red de Salud N° 03- ATALAYA
DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : SALBUTAMOL, 5 mg/mL, SOLUCI@N, 10 mL
Denominacion técnica : SALBUTAMOL, 5 ma/mL, SOLUCION, 10 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Salbutamol (como sulfato) 5 ma/mL Solucion nebulizadora 10 mL.
Sinonimia de Salbutamol: Albuterol.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ing_redi&nt& farmaceutico SULFATO DE SALBUTAMOL R_egislms &an itarios
activo - IFA vigentes, s=egun lo
Concentracion 5 mg/mL o 0,5% eﬂsmlblecicgl? en E:
SOLUCIEJN, comprende a las formas eglamenio para €
A . . Registro, Control v
farmaceuticas detalladas: solucidn para |, > S
_— . -, i . o Vigilancia Sanitaria de
Forma farmaceéutica inhalacion, solucion para inhalacion por Productos
negu:_lzad!::r Y solucion para Fammacéuticos,
nEBUlZACIon. Digpositivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. INHALATORIA con Decreto Supremao
W 016-2011-54 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 aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.
Precigion 1: Excepcionalments, la entidad podra precizar en lag 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 autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y medificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envaze mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productes Sanitarios - AMM.
2.3 Rotulado
Debe commesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitano.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
Wersion 09 Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien © SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1L
Denominacién técnica © SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1L
Unidad de medida - UNIDAD

Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Yersion 09

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

CLORURO DE POTASIOC +
CLORURO DE S0DIO
GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA
LACTATO DE S0DIQ

Registroz  sanitanos
vigentes, segun o
establecido en el
Reglamento para el

+

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

+

Registro, Confrol vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,

Cloruro de potasio: 15gl +
Cloruro de sodio: 35gl +
Glucosa anhidra o dextrosa: 20g/L +
Lactato de sodio: 34glL Digpositivos  Médicos

Concentracian

INYECTABLE, comprende a la forma | Y Productos

farmacéutica detallada: solucion | Sanitarios,  aprobado
inyectable. con Decreto Supremo

Forma farmacéutica

- - N® 016-2011-5A ¥
Via de administracion 1. INTRAVENOSA modificatorias.

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

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

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

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 Regisfro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato o embalaje: El contenido méximo serd hasta 12 unidades.

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

Rotulado
Debe comesponder 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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"‘l!

de Salud

ll’ CENAR ES ﬁ Ministeric

FICHA TECNICA
PRODUCTO FARMACEUTICO

1.CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien TETRACICLINA CLORHIDRATO, 1 g/M00 g {1 %), UNGUENTO
OFTALMICO, 6 g

Denominacion técnica TETRACICLINA CLORHIDRATO, 1 gM00 g (1 %), UNGUENTO
OFTALMICO. 6 g

Unidad de medida UNIDAD

Descripcién general Medicamento indicado para el tratamiento en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

DCl /ingrediente Farmacéutico | TETRACICLINA CLORHIDRATO

Activo - IFA o CLORHIDRATO DE
TETRACICLINA, Registros Sanitarios vigentes,

Concentracidn 19100 g (1 %) segin lo  establecido en el

Forma Farmacéutica UNGDENTO OFTALMICO, | Reglamento para el Registro,

comprende a la forma | Contral y Vigilancia Sanitaria

farmacéutica: unglento oftalmico. | de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos ¥

Via de administracién ; gg‘rzﬁbr:l_ﬁﬁi Productos Sanitarios.
: aprobado o Dacreto
Calidad El medicamento debe cumplir con | Supremo N® 016- 2011/SA v

las  especificaciones  técnicas | modificatorias.
autorizadas  en  su  registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento deberd ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
a entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un
mismo lote, podran aceptarse con una vigencia minima de guince (15) meses (véase Mota 1).

Mota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
nferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcidn del estudio de mercado y de la evaluacion
efectuada por la entidad considerando la finalidad de la contratacian

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-3A y modificatorias.

Envase inmediato: De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

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

2.3 Rotulado

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

2.4 Insarto

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

CEMARES — UETRES
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEM

Denominacion del bien : TRAMADOL, 50 mg, TABLETA

Denominacion técnica : TRAMADOL, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida > UNIDAD

Descripeion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Tramadol clorhidrato S0 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE TRAMADOL vigentes, segun lo

Concentracian 50 mg de clorhidrato de tramadaol establecido  en el

TABLETA, comprende a las formas Eeg!a&entnc pn;:rml el
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: capsula, £gisiro, ool ¥

. Vigilancia Sanitaria de
tableta y tableta recubierta. Productos

Famacéuticos,

Dizpositivos  Meédicos
Y Productos
“ia de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N D16-2011-5A v
moedificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion {Capitulo 11l Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del kien, inferior a la establecida en el pamafo precedents; solaments 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 sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo MN*® 016-2011-54 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 medicamentc debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - AMM.

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

Inserto
E= obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitano.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEM
Denominacion del bien : VANCOMICINA, 500 mg, INYECTABLE
Denominacion técnica : VANCOMICINA, 500 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
‘Vancomicina {como clorhidrato) 500 myg Inyectable.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico . Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE VANCOMICIMA vigentes, segin o
Concentracion 500 mg eﬁsmlblemc:&:- &n E:
INYECTABLE, comprende a las formas Eglamenio  para - e
farmacéuticas detalladas: polvo ra Registo, - Control  y
solucion  para perfusif:n- EDI’-‘D g:ra Vigilancia Sanitaria de
Forma farmaceutica concentrado para solucion para Ili'rnduct?@t.
perfusidn y polve para  solucion | o MacEULCes,
: Dispositives Medicos
inyectable.
y Productos
1. INTRAVENOSA o Sanitarios,  aprobado
Via de administracién 2 INFUSION INTRAVENOSA con Deere. f”spfmi
3. PERFUSION INTRAVENOSA modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince {15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en laz bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Loz envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositives Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® D16-2011-5A y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envaze mediato: El contenido maximo sera hasta S0 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 Macional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto
E= obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
Wersion 10 Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : BROMURO DE WECURONIO, 4 mg, INYECTABLE

Denominacidn téenica @ BROMURO DE WECURONIO, 4 mg, INYECTABLE

Unidad de madida : UNIDAD

Descripcidn genaral ¢ Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacian:
Veacuronio bromuro 4 mg Inyectabla.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien
Ingrediente  farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA BROMURO DE WVECURONIO vigentes, segin o
Concentracidn 4 mg o 4 mgimL E;stalblcmda an ':‘f:
INYECTABLE, comprende a la forma R:gi::':ﬂentnc a?‘n?rr; =
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polve para Vi gistra, ¥
solucién inyectable. igilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
W Productos
Via de administraciin 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
W 016-2011-3A v
modificatorias.

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

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
bienaes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guinca {15) meses.

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

Envase y embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicaments deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Regestro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremda N® 016-2011-54 v modificatorias.

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

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

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

Inserto
Es abligatoria la inclusidn del inserto, con la infarmacidn autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : BUPIVACAINA + GLUCOSA, 20 mg + 320 mg, INYECTAELE, 4 mL

Denominacion téenica + BUPIVACAINA + GLUCOSA, 20 mg + 320 mg, INYECTABLE, 4 mL

Unidad de madida C UNIDAD

Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Bupivacaina clorhidrato + glucosa 0.5% + 8,0% Inyectable 4 mL o

Bupivacaina hiperbdrica 0,5% Inyectable 4 mL.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA +
Ingrediente  farmacdutico | DEXTROSA o CLORHIDRATO | Registros  sanitarios

activo - IFA DE BUPIVACAINA + DEXTROSA |vigentes, segin lo
MONOHIDRATO ostablecido  en el
20mg  + 320 mg a Reglamento  para el
Concentracion {20 mg + 320 mgl4 mL (bupivacaina | Registro, Control v
hiparbarica 0,5%) Vigilancia Sanitaria de
INYECTABLE, comprende a la forma Eraduntgs_
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucién | Farmaceuticos,
Dispositivos  Médicos
inyectable.
¥ Productos
1. INTRARRA’DUIDEAG‘ S_ani[a"m_ aprﬂhﬂdﬂ
2. INTRAESPINAL o ) con Decreto Supremo
Via de administracidn 3. EPIDURAL o INTRARRAQUIDEA. | N® 018-2011-SA vy
INTRATECAL o madificatorias.

4. EPIDURAL o INTRARRACQUIDEA

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmaediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especdificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao N® 016-2011-3A v modificatorias.

Emvase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitanio.
Envase mediate: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

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

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

Inserto
Ez obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECHNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEM

Denominacidn del bien @ GLUCOSA, 5%, INYECTABLE. 1 L. FRASCO
Denominacidn thenica @ GLUCOSA, 5%, INYECTABLE, 1L, FRASCO

Unidad de medida  UNIDAD

Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Glucosa en agua 5% Inyectable 1 L frasco o Dextrosa 5% Inyectable
1L frasco.

Sinonimia de Glucosa: Dextrosa.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Dal bien

Ingrediente  farmacéutico | GLUCOSA ANHIDRA o GLUCOSA | Registros  sanitarios

activo - IFA MONOHIDRATO o DEXTROSA vigentes, segdn o
Concentracidn 5% 05gM00mLx1L Eaﬁtalblcma en '3:
INYECTABLE, comprende a las formas eglamento para e

Registra, Control
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositives  Médicos

1. INTRAVENOSA o ¥ Productos

Sanitarics, aprobado
2. PERFUSION INTRAVENOSA con Decrelo Supremo

N®  016-2011-84 ¥
maodificatorias.

Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucidn
inyectable v solucidn para perfusion.

Via de administraciin

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su reqistro
saniaria.

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

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase maediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 12 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigents emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos v
Productos Sanitarios - AN

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

Inserto
Es obligatoria la inclusian del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.
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1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2

Denominacidn del bien
Denominacidn técnica
Unidad de madida
Descripcidn general

! HIDROCORTISONA, 100 mg, INYECTABLE
! HIDROCORTISONA, 100 mg, INYECTABLE
: UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacidn:

Hidrocortisona (como succinato sédico) 100 mg Inyectabla,
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

22

23

24

Del bien

Ingrediente  farmacdutico

HIDROCORTISONA SUCCINATO
S0DICO o SUCCINATO DE SODIO
DE HIDROCORTISONA o SUCCINATO

INYECTABLE, comprande a las formas

activo - IFA S50DICO DE HIDROCORTISOMA o | Registros  sanitarios
SUCCINATO HIDROCORTISOMA DE | vigentes,  segdn o

S0DI10 astablecido  en el

Concentracion 100 mg o 100 mg/2 mL Reglamento  para el
Reqigtra, Control vy

‘igilancia Sanitaria de

farmacéuticas detalladas: polvo
licfilizado para soluckdn  inyectable, Eroductas_
; ) armacéuticos,
Forma farmacéutica polve para solucidn inyectable, polvo Dizpositivos  Médicos
para suspensidn  inyectable, y polvo ¥ Productos
para _salucian inyectable v para | g nianios. aprobade
perfusién. con Decreto Supremo
1. INTRAMUSCULAR. INTRAVEMOSA | N®  016-2011-8A v
a madificatorias.
Via de administracitn 2. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, PERFUSION
INTRAVENOSA

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

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

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precizar en las bases una vigencia minima del
bien infarior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso gue la indagacidn de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacidon serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacidn.

Envase y embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control vy Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao N® 016-2011-3A y modificatorias.

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

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

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

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

[ L O I R
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien © INSULINA  ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE),
100 UlmL, INYECTABLE, 10 mL

Denominacidn téenica @ INSULINA  ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE),
100 UlmL, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de meadida D UMIDAD

Descripcidn general : Producto  bioldgico de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacién: Insulina NPH humana 100 UYmL Inyectable 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

INSULINA I1SOFANA HUMAMNA (ADN | Registros  sanitarios
Ingrediente  farmacéutico | RECOMBINANTE) o INSULINA | vigentes, segin  lo

activo - IFA HUMANA  ISOFANA  (origen  ADM | estableckds  en el
RECOMBINANTE) Reg!amenm para el
Concentracion 100 UlmL x 10 mL 5_‘39'5”‘5!- SCQ""“F" d?
INYECTABLE, comprende a la forma P:'%E:E:Jﬂs aniaria os

Forma farmacdutica farmacéutica detallada:  suspensidn Farmacéuticos
inyactabia Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracian 1. SUBCUTAMEA con Decrato Supremo
N 016-2011-8A

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

Los envases inmadiato v mediato del producto bioldgico deben cumplir con las especificacionos
lécnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Reqgistro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 0168-2011-34 v modificatorias.

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

Embalaje: El producto bioldgico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente amitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos v
Productos Sanitarios - ANK.

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

Inserto
Es obligatoria la incluskin del inserto, con la informacian autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien @ INSULINA HUMANA RECOMBINANTE, 100 UlimL, INYECTABLE,
10 miL

Denominacidn técnica @ INSULINA HUMANA RECOMBINANTE, 100 UlimL, INYECTABLE,
10 miL

Unidad de medida  UNIDAD

Descripcitn general : Producto bioldgico de use en seres humanos. Se acepta la
denominacidn:  Insulina humana (ADN recombinante) 100 Ul/mL

Inyectable 10 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

Ingradiente  farmacéutico
activo - IFA

INSULIMNA HUMAMNA (ADN
RECOMBIMANTE) o INSULINA
HUMANA {origen ADN
RECOMBIMANTE)

Concentracién

1000 U0 mL o 100 UmL x 10 mL

Forma farmacdutica

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

Via de administracidn

1. INTRAMUSCULAR.
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o

2. INTRAVENOSA, SUBCUTANEA

Registros  sanitarios
vigentes, sogin o
aestablecidae  en el
Reglamento  para el
Registra, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supramao
M®  016-2011-SA
madificatorias.

El producto biokigico debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitaric.

La vigencia minima del producto bioldgico debe ser igual o mayor a quince (15) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para &l caso de suministros
periddicos de bienes de un mismo kote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de doce

{12) 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 indagacidn de
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad

de: [a contratacion.
2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato v mediato del producto bioldgico 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 v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo M® 016-2011-54 y modificatorias.

Enmvasze inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Enmvase mediatoe! El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El producto biolagico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para al
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe coresponder al producto bioldgico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

24 Inserto

Ez obligatoria la incluskin del inserto, con la infaormacidon autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien © KETAMINA, 200 mgM0 mL, INYECTABLE, 10 mL

Denominacion técnica @ KETAMINA, 500 mgM0 mL, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de madida C UNIDAD

Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Ketamina {como clorhidrato} 50 mg/ml Inyectable 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien
Ingredienta  farmacéutico CLORHIDRATO DE KETAMINA FE_egistras sarftitarins
activo - IFA vigentes, segin o
500 mgM0 mL o 50 mgfmL x 10 mL de | establecido  en el

Concentracian ketamina Reglamento  para el

Registra, Control v

INYECTABLE, comprende a la forma |, > ) )
Forma farmacdutica farmacéutica datallada: solucidn \;Lﬂiﬁi Sanituia ds
Inyeciahis Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOS4 | Sanitarics, aprobado

con Decreto Supremao
MW 016-2011-84
madificatorias.

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

La wigencia 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 suministrog periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion de
mercads avidencie que la refenda 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 contratacidn.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
ldcnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacduticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supramo N® 016-2011-54 v modificatorias.

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

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

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

Inserto
E= obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidén autonizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : NOREPINEFRINA, 4 mg/4 mL, INYECTABLE, 4 mL

Denominacidn técnica : NOREPINEFRINA, 4 mgf4 mL, INYECTABLE, 4 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Morepinefrina (como tartrate acido) 1 mgimL Inyectable 4 mL o
Moradrenalina (como tartrato acido) 1 mg/mL Inyectable 4 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

2.4

Del bien

BITARTRATO DE MNOREPINEFRIMA | Registros  sanitarios
o MNOREPINEFRINA  BITARTRATO | vigentes, segun lo
MOMNOHIDRATO establecido en el

Ingrediente farmacgutico
activo - [FA

Concentracion

4 mg/4 mL o1 mg/mL x4 mL

Forma farmacéutica

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

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

Dispositivos  Meédicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
M®  016-2011-8A
modificatorias.

Via de administracion 1. INTRAVENOSA

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de |a entidad; asimismo, para &l caso de suministros periodicos de
bienes de un misma 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 precedents; 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 |a contratacion.

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SALBUTAMOL, 5 mg/mL, SOLUCION, 10 mL

Denominacion técnica : SALBUTAMOL, 5 mg/mL, SOLUCION, 10 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Salbutamal (como sulfato) 5 mg/mL Solucion nebulizadora 10 mL.
Sinonimia de Salbutamol: Albuterol.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingrediente farmac£utico SULFATO DE SALBUTAMOL R’Iegislrﬂs saqitarloﬁ
activo - IFA vigentes, segin lo

Concentracién 5 mg/ml o 0,5% establecidn en el

SOLUCION, comprende a las formas Reglamento para el

farmacéuticas detalladas: solucion para E.EQEIH::‘ Cﬂ.ntrc.ﬂ Y
igilancia Sanitaria de

Forma farmacéutica inhalacion, solucion para inhalacion por Productos
nebul!zadttr ¥ solucion Para | o macéuticos.
nebulizacion. Dispositives  Médicos

y Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. INHALATORIA con Decreto Supremo

N®  0168-2011-5A v
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo 3 las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Preductos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto
Es obligatoria |a inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SEVOFLURANO, SOLUCION PARA INHALACION, 250 mL

Denominacion técnica © SEVOFLURANO, SOLUCION PARA INHALACION, 250 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Sevoflurano 99,97-100% Liguido inhalador 250 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del hien
Ingrediente farmaceutico SEVOELURANO F'\*Iegmlrns sar.utarlu::rs
activa - IFA vigentes, segin lo
Concentracion 100% establecido en el

Reglamento para el
SOLUCION  PARA INHAL.&:CIQN, Registro, Control y
comprende a las formas farmacéuticas

Forma farmacéutica . . - Vigilancia Sanitaria de
detalladas: solucion para inhalacion y

liquido para inhalacion del vapor Prndumu?s
- Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Vfia de administracion 1. INHALATORIA 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 diecioche (18) meses al momento
de la entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para el case de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

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

22 Envase y embalaje
Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Contrel y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobada con Decreto Suprema N* 016-2011-5A v modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 6 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 Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos
Productos Sanitarios - ANM.

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:
e Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM o la Autoridad
Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA
y su primera Disposicion Complementaria Transitoria, emitida por la DIGEMID, DIREMID.
e Certificado Vigente Buenas Practicas de Almacenamiento a nombre del Postor.
e Certificado Vigente de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte a nombre del Postor.

Importante

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

Acreditacion:

e Copio de Certificado Vigente Buenas Practicas de Almacenamiento a nombre del
Postor.

e Copia de Certificado Vigente de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte.

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.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 400,000.00 por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 50,000.00 (Cincuenta mil con 00/100), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de
micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes insumos y/o dispositivos médicos emn general, para
tratamiento de personas.

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

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante para la Entidad

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.-.)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante
declaracion jurada.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion 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 [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNI N° [......... ], yde otra parte [.......cooeiiiiiiis ], con
RUC N° [....coviiieenn, ], con domicilio legal en [..........ccccoiiiiiiiiiieiiiinen, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
Lo, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[oeiiiie, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeiiiiinins ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,
a quien en adelante se le denominard& EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal[................... ], el [ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES] adjudicd la
buena pro de la CONTRATACION DIRECTA [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1] 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 del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [SOLES], en [PAGO
UNICO], luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segin 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 obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo 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 verifiguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecuciéon del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde [EL
DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, Y NOTIFICACION DE LA

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

efectos de generar el pago.

@
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ORDEN DE COMPRA].

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e 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 DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestaciéon se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [UNIDAD
ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad sera otorgada por [UNIDAD DE
SALUD O QUIEN HAGA SUS VECES] 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 UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacién 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) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

-,
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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 ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méaximo 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 maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para
otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la 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 SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente 0 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; vy ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
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los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 natificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiiiiiieeeesiiineaeaanns ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.
De acuerdo con las bases, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman
por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR FECHA].

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

5 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).

N LY,
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
Presente.-

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

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC - | Teléfono(s) : | |

MYPES |si | | No |

Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra’

PN E

o0

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacioén 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 notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera
validamente efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

¢ Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

7 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando 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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE® Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE? Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEZ Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

8  Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

9 Ibidem.

10 Ipidem.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de comprat!

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

' Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

N Y,
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Spﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
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 Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite
relacionado al contenido de las ofertas de la presente seccidn de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente
procedimiento de seleccién 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 FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-7-2024-ESSALUD-RALL-1].
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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].
Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [...........ccccccvvvvvnnenn. ].
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las
siguientes:
1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [%]
" DEL CONSORCIADO 1] 12
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [%]1

DEL CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%*4
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

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

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

14 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
consorcio.
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Importante para la Entidad
En caso de la contrataciéon de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Spﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los
tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
a la 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
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e EIl postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que, de resultar
favorecido con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el
perfeccionamiento del contrato.

e EIl postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye
el tributo materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

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

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias,
consignar lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la

prestacion principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]

Presente.-

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

FECHA DEL MONTO
N°® CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
NO CLIENTE %BoJﬁTTSA[%%L COMPROBANTE DE CON;?‘,}E,T © OlcoNFORMIDAD DE PRgCEE:E'ﬁ?SﬁDE_ MONEDA | IMPORTE!® | CAMBIO ;’éﬁ&%'mgg
PAGO SER EL CASO1® ‘ VENTA®® -
1
2
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

15
16

17

18
19

20

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona
juridica, la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria
que comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la
sociedad escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion
societaria antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisiéon de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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ANEXO N° 9

DECLARApION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion
societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de
la Entidad al que se le haya asighado la funcién de verificacién de la oferta presentada por
el postor ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-6-2024-DRSA-OEC-1]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo
se efectla por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la
autorizacién correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del
mecanismo utilizado.




