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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N® | Simbole Descripcion
1 [X i / La informacién solicitada deniro de los corchetes sombreados debe ser
= . completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es vna indicacion, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
srene especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO); o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 ; encargade de las contrataciones o comité de seleccion, segin
» Abc corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abc las contrataciones o comité de seleccién, segim corresponda y por los
L]
proveedores.
: ; ' | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad - encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin
iu Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez cwiminada la elaboracién
S emeees de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esiandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas;

N¢ | Caracteristicas Parametros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general

3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes ([tem 3 del cuadro anterior}

Automadtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente Azul : Para las Consideraciones impaortantes {ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.

5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur:nento en qenerol

9 : Para el -encabezado y pie de pagina
Para el contenide de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad

- 8 : Para las Notas al pie ’
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Espaciade Anterior : 0
P Posterior : 0

9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o -hucer hincapié en algon

concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. la nofa IMPORTANTE no puedé ser modificada ni eliminada en la Seccidn General. En el caso de o Seccidn
Especifica debe seguirse lo instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julic 2020, julio 2021 y noviembre 2021
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BASES ESTANDAR DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
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BIENES :

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

Primera convocatoria

CONTRATACION DE BIENES

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR
UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria

- Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP!, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusidn
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asl 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 contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, “Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustifuya, 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 informacin 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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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
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{ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha serialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y el resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

s Para regisirarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que fos proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitado ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra ef
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puederingresar-a la siguiente direccion-electrénica: www.mp.gob.pe.

» Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacion “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)" publicado en htips:./ivww2, seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
reslringira su registro, quedando a polestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccioén en cualquier otro momento, dentro def pfazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

. quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcion en el RNP.

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
Inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracién jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.

\ O
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14.

1.5.

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segln corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catélogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
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 o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

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

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comin.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacién, exigidos en la Ficha Técnica y/o documentos
de informacion complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto-de.la.contratacion-con-caracterobligatorio~segin.corresponda._

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual sera

. utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al momento
del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de la oferta ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada séio hasta antes de Haber
confirmado su presentacién. En los procedimientos segun relacion de items, el registro se
efecttia por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS

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

En la Subasta Inversa Electronica convocada segiin relacién de items, la presentacion de
ofertas se efectua en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

\




= H

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS .

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de sefeccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segiin relacion de items.

1.6. APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el
procedimiento es declarado desierto.

1.6.2 PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a través
de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a criterio de cada
postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.
b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcién mejora de
precios.
¢) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo o empatando la subasta hasta ese momento.

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario
del procedimiento. Esté obligado a enviar lances siempre inferiores a su (Gltimo precio
ofertado.

Cinco (5) minutos antes de la finalizacion del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviara una alerta indicando
€l cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus (ltimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitirdn mas lances en el procedimiento.

- - o . -

1.7. DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del ftem o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores
por cada ftem segin el monto de su Gltimo lance, estableciendo el orden de prelacién de los
postores.

Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
resultados del ciclo del perfodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el tltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacion, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectdta automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.

\
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1.8. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el drgano encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe verificar que los postores
gue han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en |las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccion de Subasta Inversa
Electronica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacién redna las condiciones requeridas por las bases, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocup6 el primer lugar. En caso que no redna tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que retina las condiciones exigidas en
las bases, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta de menor precio supere el valor estimado de la convocatoria, para
efectos que el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segln
corresponda, otorgue la buena pro debe contar con la disponibilidad presupuestal
correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad, que no puede exceder de cinco (5)
dias habiles, contados desde la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la
buena pro, bajo responsabilidad. Tratandose de compras corporativas el referido plazo como
maximo es de diez (10) dias habiles

El 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, elabora
el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado del primer y segundo lugar obtenido
por cada item, el sustento debido en los casos en que los postores sean descalificados,
detallando asimismo las subsanaciones que se hayan presentado. Dicha acta debe ser
publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la buena pro.

1.9. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la

notificacién de su-otorgamiento-en-el-SEACE;-sin-que-los-pestores-hayan:zejercido-el-derecho_...

-~ de interponer-el recurso de apelacion; salvo-que su- valor-estimado corresponda-al-de una
licitacién publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacion de dicho
otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dla habil
-— —-siguiente-de producido. - - - - .. . T S -

Importante

Una vez consentido ef otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de fas contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferia
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 def
articulo 64 del Reglamento

~




B

4

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACIGON DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

. CAPITULO I ’
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrolio
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

En los procedimientos de seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién ¥
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

» Una vez olorgada la buena pro, el drganc encargado de fas contrataciones o ef comité de
seleccién, segun corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, safvo la informacién calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito. .

s A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distinfos
medios, tales como: (i} la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el
-expediente,— siendo— que,~en- este= ditimo= caso, - la - Entidad= debera -entregar dicha
documentacién en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

s Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segtin
. N conesponda,

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACGION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dlas habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dlas habiles.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacién pablica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion det documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

. El 6rgano encargado de Jas contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con fa suscripcion del contrato o fa recepcion de la orden de compra. En caso fa Entidad perfeccione
ol contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato establecida
en el Capitulo V de la seccidn especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como-requisito= indispensable=para- perfeccionar—el=contrato; -el: postor ganador-debe— ..
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

_Importante

-

s En los contralos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades cor
las micro y pequefias empresas, estas ditimas pueden otorgar como garantia de fie
cumplimiento el diez por ciento (10%,) del monto del contrato original, porcentaje que
es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 1498 del Reglamento.

-« En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mif Soles (S/

200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
ﬁ\ i Dicha excepcién también aplica a los confratos derivados de procedimientos de
h seleccién por refacién de ftems, cuando el monto del item adjudicado o fa sumatoria
de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.
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3.3.

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento. '

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantlas que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizaciéon automatica en el pals, al solo requerimiento de |la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantfas emiticlas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna fa clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de fa SBS (htip:/iwww.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantfa, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

‘3. Para fines de lo establecide en ef articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo

B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que oforga la garantfa cuenta con més de una clasificacién de riesgo emilida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberd consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De ofro Jado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:/Awww.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empre sas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emifir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

mecanismos eslablecidos (consufta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

~

L)
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3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con en el arliculo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
-precedente, seg(in lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
-a-cuenta.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

~

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuifo o fuerza mayor, esta reconoce al contratista fos intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

N\
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3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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) CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° 20131257750

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electronico:

Jr. Dominge Cueto N° 120, Jesls Maria — Lima

265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

ceabe.sgayec.ps1@essalud.gob.pe

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12)
MESES - 90 ITEMS. '

e conoaws | omoummconsioomoer | oo [ w | rom
1 | 010250003 |ACICLOVIR 250mg P/INF IV AM 63,294
2 | 010250159 | ACICLOVIR 400 mg T8 1,549,848
3 | 010700003 | ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TB 539,339
4 | 010350105 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 mg AM 8,811
5 | 011050010 | ALBUMINA HUMANA 202 25% x 50 ML FR 146,245
6| 010750053 | ALENDRONICO ACIDO {sal 70 mg 8 2,310,659
sodica)
7 | 012000001 | ALPRAZOLAM 0.5 mg B 25,298,281
8 010250007 | AMIKACINA (como sulfato) 50mg/mL x 2 mL AM 37,475
AMOXICILINA / ACIDO
9| 010250014 | (e 500 mg / 125 mg T8 11,280,039
10 | 010400006 | ATENOLOL 100 mg TB 6,017,179
11 | 010400064 | ATORVASTATINA 10 mg B 30,291,550
12 | 010200002 | ATROPINA SULFATO 1mg/mLx1mL AM 107,784
250 mcg / dosis x 200-
BECLOMETASONA ;
13 010500004 DIPROPIONATO 250 dc.ms Aer.o’sol para FR 182,100
inhalacién
14 | 010450044 | BISACODILO > mg (liberacién TB 3,185,227
' retardada)
15 | 010650002 | BROMOCRIPTINA { como 2,5 mg TB 595,575
mesilato)
|16 | 010750073 | cALCITRIOL 0.25 pg cP 12,247,099
N\ 17 | 010400097 | CARVEDILOL 25 mg B 140,650

O
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18 | 010250244 | CEFUROXIMA 500mg TB 847,137
(como axetil)
19 | 010150019 | CETIRIZINA 10mg B 19,067,438
20 | 010300008 | CIPROFLOXACINO (como 0.3% x5 mL Gotas " 138241
clorhidrato) Oftalmicas
|
21 | 010250045 | C/PROFLOXACINO (como 2 mg/ mLx 100 mL AM 867,102
Lactato) .
22 | 010250051 | CLINDAMICINA {como fosfato) 150 mg / mL x 4 mL AM 1,179,459
23 | 011000003 | CLOBAZAN 10 mg B 532,540
0,
24 | 010550009 | CLOBETASOL (propionato) 0.05% crerga x20a25) g 316,117
25 | 010850064 | CLONAZEPAM 500 mcg (0.5mg) T8 4,562,718
26 | 010550013 | CLOTRIMAZOL + 1% Solucién Topica x ER 298,572
20 2 30mL
27 | 010050010 | COLCHICINA 0.5 mg B 2,514,397
COLISTIMETATO SODICO O 100 - 150 mg de
28 010250238 COLISTINA colistina base AM 173,565
29 | 010150005 | PEXAMETASONA (base o 2mg/mLx2mL AM 7,765,593
equivalente)
30 | 011050030 | DEXTROSA ¢ GLUCOSA EN AGUA 5 % x 500 mL FR 115,079
31 | 011050031 | DEXTROSA 6 GLUCOSA EN AGUA 50 % x 1L ER 22,108
32 | 011050029 | DEXTROSA 6 GLUCOSA EN AGUA 5% x 250 mL FR 36,586
33 | 011000008 | DIAZEPAM 5 mgxmLx 2 mL AM 240,821
34 | 010900013 | DICLOFENACO SODICO 0.1% x5mL  Gotas FR 141,568
oftalmicas
35 | 010400016 | DILTIAZEM CLORHIDRATO 60 mg B 6,831,957
36 | 010450010 | DIMENHIDRINATO 50 mg B 7,203,129
37 | 010450011 | DIMENH!IDRINATO 10 mg/mLx 5mL - AM-- | 2,558,063
38 | 010350031 | DOXORUBICINA (Clorhidrato) 50 mg AM 20,199 ||
EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + 600mg + 200mg +
39 | 010250298 | TENOFOVIR DISOPROXILO 300mg +(equiv 245mg B 1,567,360
- FUMARATO - tenofovir disoproxilo) - :
40 | 010700053 | ENOXAPARINA SODICA 100 mg / 4'3;";0'4 mLol  am 964,928
41 | 010250227 | ENTECAVIR 0.5mg B 44,010
AN ESCOPOLAMINA _
42 | 010850015 | oo o RO 10 mg B 7,946,845
43 | 010200022 | ESPIRONOLACTONA 100 mg T8 1,224,557
44 | 010250077 | ETAMBUTOL CLORHIDRATO 400 mg TB 1,940,043
30 pg +150 Mg X ciclo
ETINILESTRADIOL + (21 tabletas +7 tabletas
45 | 010850053 LEVONORGESTREL con sustancias sin BLISTER 248,530
efecto terapéutico)

/
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A

TSR

46 | 010250078 | ETIONAMIDA 250 mg T8 327,240
47 | 010850073 | FENITOINA (sal sodica) 100 mg TB 6,234,548
48 | 010600002 | FINASTERIDA 5mg T8 472,600
49 | 010250080 | FLUCONAZOL 2mg/ rI”NLF"“E;;) mL {p/ AM 97,556

FOLINATO CALCICO 6
50 | 010350043 | oo A BE CALCIO 50 mg AM 81,673
51 | 010050087 | HIPROCORTISONA (como 100mg AM 138,335
succinato sédico)
52 | 010700031 | HIDROXICOBALAMINA 1 mg/mLx1mL AM 3328431
53 | 010250080 | MIPENEM + CILASTATINA({como | ¢ o+ 500 mg AM 797,168
: sal sédica)
54 | 010050019 | INDOMETACINA 25 mg T8 5,855,675
55 | 010950038 |IOPAMIDOL Equiv 370 mg iodo/ml FR 10,168
X 100 ml
56 | 010900023 | IOPAMIDOL Equiv 300 mg iodo/m! AM 53,271
X 50 ml _
57 | 010950039 | IOPAMIDOL Equiv 300 mg iodo/m FR 2,020
x 100 ml
58 | 010250093 | ISONIAZIDA 100 mg B 3,939,031
59 | 010250094 | ITRACONAZOL 100 mg B 940,155
60 | 010050055 | LEFLUNOMIDA 20 mg B 2,523,257
61 | 010350135 | LENALIDOMIDA 5mg B 252
62 | 010250180 | LEVOFLOXACING 500 mg B 774,142
y LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN 2% x 20mL (Sin
63 010100022 EPINEFRINA Preservante) AM 252,234
64 | 010250226 | LOPINAVIR + RITONAVIR 200 mg + 50 mg T8 2,277,498
65 | 010150020 | LORATADINA 10 mg T8 6,039,066
66 | 011050042 | MANITOL 200% x 500ml"P/ FR 77,931
INE IV
67 | 010050023 | METAMIZOL SODICO 500mg/ mLx 2 mL AM 9,202,612
68 | 010250223 | METRONIDAZOL 5mg/mL x 100 mL FR 393,342
| = P/INF IV
69 | 010750029 | MIDAZOLAM (como clorhidrato) | 5 mg/ mLx 10 mL AM 1,148,589
70 | 010900024 | NAFAZOLINA 0.1 % 61 me/mL 15 FR 286,149
. mL Gotas Oftalmicas
71 | 010050082 | NAPROXENO {como sal 500mg T8 29,360,976
sodica)
72 | 010250106 | NISTATINA 100 000- Ul/mL Gotas FR . 53528
Orales x 12 mL
73 | 010250109 | NITROFURANTOINA 100 mg B 2,353,058
Polvo liofilizado para :
74, | 010350114 | PEMETREXED . Solucién Inyectable 500  AM 3,041
mg

Y




¥

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 90 ITEMS

\

75 | 010250118 | PIRAZINAMIDA 500 mg T8 1,746,670
76 | 010150010 | PREDNISONA 5mg B 8,507,447
77 | 010150009 | PREDNISONA 20mg B 3,068,128
_ —
78 | 010100028 | PROPOFOL 1%610 nr:]gL/ mLx 20 AM 1,388,210
79 | 011000068 | QUETIAPINA 200 mg 8 2,648,947
80 | 010350094 | RITUXIMAB 10 mg / mLx 50 mL AM 9,357
81 | 010750057 | SEVELAMERO 800mg T8 2,363,180
82 | 011100047 | SOLUCION POLIELECTROLITICA 1L FR 81,914
SULFAMETOXAZOL +
83 | 010250134 |20 S 800 mg + 160 mg B 3,152,046
84 | 010350140 | TEMOZOLAMIDA 250mg cP 6,624
TENOFOVIR DISOPROXIL
85 | 010250275 | oo 300 mg 8 589,934
86 | 010250224 | TIGECICLINA 50 mg AM 104,703
87 | 010050045 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/mLx2 mL AM 2,561,524
88 | 010550031 | TRIAMCINOLONA {acetonido) 0.025 % Locion FR 199,258
Tépica x 60mL
89 | 010250225 | VALGANCICLOVIR 450 mg T8 55,904
90 | 010850043 | VALPROATO SODICO 500 mg (liberacion T8 13,077,945
retardada)

1.3.

14.

1.5.

Importante para la Entidad

» FEn caso de procedimientos de seleccién segin refacién de itemns o por paquete consignar el
detalle del objefo de estos.

« En caso de proyectos de inversion, se debe consignar el bien materia de la convocatoria, y no
ia denominacion del proyecto.

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

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 597-2021-GABE-CEABE-ESSALUD el 28 de diciembre
de 2021. -

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados

Importante

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

i

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo

%
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establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

1.8.

1.9.

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccién en los Capitulos Ill y IV.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo

efecto deben cancelar S/. 5.00 {cinco) soles en Médulo de Atencion al Proveedor, sito en Jr.
Domingo Cueto N° 120, Jesus Marfa.

Importante

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregarin conforme a lo
establecido en el “CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA” del requerimiento

contenido en el capitulo il de la seccién especifica de la presente base, de acuerdo al
siguiente detalle
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11. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:
£l requerimiento cuenta con doce (12) entregas considerando fas canfidades estimadas consignadas en el
Cuadro de distibucién y por redes asislenciales por fiem, sefizlado en ol Anexo - Ay Anexo - B

Los plazos de entrega y kas cantidades a suministrar serdn aquelas consignadas en las Grdenes de compra que
setdn nolificadas con una anticipacion minima de quince {16) dias calendario.

Las 6rdenos de compra sersn emiidas mensualmente con una variacitn del +/- 256% con relacion 2 cronograma
presente en las bases.

En el caso dal cierre del afio fiscal, las ordenes podran ser emiidas por periodos menores 2 mes.
Lss entregas serin mensuales ¥ detaliadas en cada orden, de acueido a fa negesidad de la instilucion y
garantzanda Ja enirega totat da la orden emitida.

El cronograma referencial de entregas para produstos farmacéulioos es el siguiente;

4] Primera entrega: Debe fealizatse como ménime alos quinca (15} dlas calendarics contadas a parfir del dia
siguiente de la fima dsf conlralo. A excepeién de los fems, indicados en &l Anexo - J, que deberin
reglizarse como maxdmo en los dias calenderlos seflalados en dicha anexo, confados a parlir del dia
siguiente de |2 firma del conirato, E {ilimo dia de dicho plazo se convieste en 13 fecha limita ds entrega, la
cual estard sefialada en fas respectivas ordenes ds compra, Considerasdo:

i. Sielditimo diade entrega es feriado o habl, 1a enlrega sord €] dia hibil siguienle.

b) Sigulentes Entregas: A parfir de la segunda enfrega, debe tealizarse come médma alos quince (15) dtas
calendario contados a partr del dla siguients de nofificada fa orden de compra. E1 dlfimo dia de dicho plazo
se comvierts 61 la fecha limite de enkega, la cual estard sefiolada en las respectivas drdenes de compra.
Conskdeyando:

i Sieliitme dia de entrega &5 ferisdo o inhibil, Ia entrega ser el dia hibd siguiente.

' En ef caso de enlregas en Lima y Caflan, el contrafista deberé realizar una coordinacion pievia con quarenta y
~ramadnt "4 ocho {48) hores de anticipacin a la fecha de entrega, al coreo proveedoresi@salon.com.pe

10 pedidos de urgencia serdn previaments coordinados y comunicados en el mormento que s presanten; fos
auales serdn atendhdos en un plazo no mayor & los siele {7) dias calendarie conlados a parlie det dla giguiente
e notificada la prden de compra. EN dltimo dia da dicho plazo se convierla en la fecha linile de enlrega, la cual
estavd sefizlada en fas respeciivas srdenes de compra, Conslderando:

1. SielGhimo dia de entreqa s fesiado o inhakd, la entrega serd el dia habl siguiente.

Le compxa se realizara consideranda el 100% de 1a cantidad total referencial del coadro de requerimients, sin
~: pefjuigio de que la Entidad pueda ejectfar fa reduccion de prestaciones de acuerdo a fo dispuesto en la
& normatividad de Contralaciones del Estade,

En caso s0a necesario que el cronogranta 9 &xfienda por un perinda mayor 2 inkdialmente considesado, se
comumicara 8l CONTRATISTA durente 1a ejecucion ded contrate y con un plazo no mayor a 15 dias calendario
hasta antes de la culminacion de la efecurin del contrato.

Lo Central de Abastecimiento de Bicnes Estralégicos — CEABE, podra comunicar @) CONTRATISTA ‘o
anteriommenle seftalada vie elecirtnica, &l correo electrdnion declarads por €l pastor.

La damora en los plazos da enirega que se deriven por resultado “no conforme” en &l cantrol da calidad serh de
responsabilidad de EL CONTRATISTA, Independientemsnle da ser sujets a sanciones y moras conlempladas
an ja nomatividad da las confratationes de Estado.

1.10. BASE-EEGAL

- Ley N°31084 - Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2021.
- Ley N°31085 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afic
Fiscal 2021.

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

—_— - Decreto Supremo N°043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de

Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

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

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

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

., - Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones establecidas
en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, en
referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por fas graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 y estabiece las
medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

- Ley N2 26790, Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud.

F &

I |3 SUNAT estaréa facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que ello
implique ampliaciones de plazo. )
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- Ley N? 270586, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

- Ley N? 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula aigunos aspectos de los Articulos
10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productes Sanitarios

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Publica para facilitar la reactivacién de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

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

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N°® 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud —~ Essalud.

- Decreto Legislative N° 295 Codigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promacion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Segure Social de Salud ~ Essalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para ef Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2013-SA, modifican articulos del Reglamento para el Registro y
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto  Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos aprobado por el Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°

002-2012-SA.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manuat de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y el Manual
de Buenas Practicas de Manufacturas de Productos Farmacéuticos.

- Resolucion Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Precedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°® 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID. '

- Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCC/IN aprueba la tabla de tamafio de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios. ‘

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas del OSCE _

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

~
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CAPITULOII .
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.21. -‘-'Documentacién de presentacion obligatoria

a)

b)

d)

e)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

Documento gue acredite la representacioén 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, segin
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con ef artfcufo 4 def Decreto Legislativo N° 1246, las Enlidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios fa informacion que puedar
obtener directamente mediante la inferoperabifidad a que se refieren los artfculos 2
y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE! y siempre que el servicio web
se encuentre_activo. en el_Catélogo de Servicios- de dicha plataforma, no
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, e! 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° 4)

1 para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad det
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/fwww.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

h
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2.3.

f}  El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacion “que se detallan en el Capitulo Il Requerimiento, en
el punto N° 4 de la Presente seccion de las Bases.

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

importante

Ei monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
c) def numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta soles.

Advertencia

El organo encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "“Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentacién de presentacién
facuftativa”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articuio 4 def Decreto Legisiativo N® 1246, las Entidades estan prohibidas de |
exigir a fos administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisfativo. Fn esa
medida, si fa Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estade — PIDE? y
siempre que ef servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir fos documentos previstos en fos literales e) v ).

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

Importante

. Io contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccicnamiento del contrato, asl como durante la ejecucion coniractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de Ia Ley y en
el artleulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de

H Nd
Est

a mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de Ia Plataforma de Interoperabilidad del
o — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital. gob. pefinteroperabilidad/

~
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24.

indicado si se consigna tnicamente fa denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en |
fa Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones def Estado”

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento ef
diez por ciento (10%) del monito del contrato original, porcentaje que es retenido por fa Entidad
durante fa primera mitad del niimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a ia finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral
149.4 del articufo 149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo
N° 1) o en Ia solicitud de retencién de la garantfa durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicion de MYPE, lo cual serd verificado por la Enlidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

Importante

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

De conformidad con ef Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios constlares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos ptiblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilfa, en
cuyo caso bastara.con que estos cuenten.con la Apostifla.de la Haya’®.

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

PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes ubicado en Jr. Domingo Cueto
N° 120, Jesls Marfa.

?Importante para la Entidad

En el caso de procedimientos de seleccion cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mif Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato .
con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

3

@

Segin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el numeral 3.1 de la seccion general de
las bases, debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes ubicado en Jr.
Domingo Cueto N° 120, Jesls Maria.

el monfo del valor estimado del ftem no supere los doscientos mil Sofes (S/ 200,000.00),

= En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando

2.5. FORMA DE PAGO

El pago por la entrega de los bienes se realizara mensualmente, en soles, previa conformidad
extendida por el Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y por el encargado del Area de Salud
(o quien haga sus veces) en el almacén de destino.

Dicha documentacién se debe de presentar en mesa de partes de CEABE ubicado en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jes(s Marla.
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

. Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamenfo, ef area usuaria es
~ responsable de la adecuada formulacion del requerimiento, debfendo asegurar ia calidad técnica
.y reducir la necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en
| el proceso de contratacion. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo
. articulo, el requerimiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Técnica def
i Listado de Bienes y Servicios Comunes.

1263
AR Essalud -

"Decenio de la igualded de Oportunidad para Mujares y Hombres™
“Afig de! Blcanienarl del Perd: 200 aftos de Independencla”

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
SUBASTA INVERSA E{ ECTRONIG

1, DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
Canlral de Ahastecimiento ds Blanes Estralegians (CEABE) de EsSalud, con domiclic Tegal en Jr. Domingo
Guato N° 120, Jesila Maria ~ Lima.

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION DEL BIEN:
El preseniz requarimiento busca conlar con Ys Produrtos Farmantufioos necesarios para el ahasleciiente ¥
dispensacién en los estsblecimientos do Salud a nivel nacionel parm lo slencion de Jos eseguredos
defechohabientes,

3. DENOMINACIIN DEL REQUERIMIENTO:
Canlratacitn del suministo de producies fanmacauticas para fos establecimlentos da salud de EsSatud. por un
periods da doce {12) megek.

Nota: Los Frodustos Fammactulicos reueridas por ka entidad se detallan en los sigulentes anesns:

- - Aneno— A Cuadro referoncial de requertmiento measual por ftems.
- La donciminacidn y espesiicaciones tenicas de los productos famachuticos requeridos por
la Entidad, se listan por cada Hem.
- Asimkamo, deberdn cumpli con lo requerido en las respectivas Fichas Técnicas apfobadas
por PERU COMPRAS.

Anexo ~-B: Cuadro de distribucién de flame por Redes Asistenciales.

4. DOCUMENTOS DE HABILITACION
Dorumantos de prasantacién ria:

44. Documantos que serviin pera acrediar of cumpfimiento da las especificaciones thenicas del
- — produgto
-= (Dgbsn scroditar com copla-simple)— -

41, Dascripcidn del preducto farmacéutico ofestado (Anexo - 1)
La descripeitn del producka larmacutice oleriado, deba ser congruente con las Especifieaciones Téenlcas
solicttartas par Ia entidad y de acuerdo aln autdzado en su Regisho Sanitario.

4.1.2Redfislco Santtario o Cortificado de Reglstro Sanitaria vigente,
Otorgado por ia Auloridad Sanitara competente (DIGEMID). Ademas, se debe presentar las Resoluciones
- de modificacin o autorizacin, en 1anip éstas tengan par fnalidad acreditar [2 comespopdencia enle 18
Informacion reglstrada anta la ANM y o producto tarmacuticy oferiado, .

La axigencia de la vigencia del Regisko Sanllario o Cerfifcado de Regisho Sanltario del producto
farmacéutica se aplica para kodo el procedimiento de seleccidn y ejecucion contrachual

KOTA: La DIGENID hizo de oonotimisnio piblico (05.ENE_2017} que ta vigenda de los Registos
Sandarios se entenders pramogada haska el pronurciamiento da la insTiucido, siempre que fas
sobhudes de renswipaitn de producios famnaeSulicos, dispositvos miticos yio producloe
sanitanas haysn sido presentadas deniro del plaza da vigancia del registra eanitario 8 refnscribir.
Anaxe -G

44,3.H Cortificado de Andilsis del producto farmacéutico terminade (Protacolo da Anafists)

Es un inksma lscnico ausaite por el profasianal responsable de confrol da calidad dal Laboratoria
Falmicants o por quien encagus su fabricacion, siempra y coando, ésle [Himo, se ials de un laboratorio
fabricante.

[k.Domingomeﬂm“lm.
Marta

Josis
wynv.enantud qobipe [ Lima 11 - Perd
| Talz 265-6000 / 2657000
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1262
AfxEssalud &

“Decenio ds la igualdad de Oportunidad para Mujeses y Hombres”
"Afio ded Bicentenario del Pend: 200 aflos de Independencia”

Los certificados de andlisie deben conslgnar la ediclén de la Farmacopea Cficial vigente o Farmacopea
Oficial vigente a la fecha de fabricacion de! producio famacéutica.

En &l caso de cerlificados da anilisis que consignen Farmacopeas no vigenles en relacidn a ba kecha de
fabricaditn del producto fermacéulico, se aceptars la propuesta slempre y tuando dichos cerfificados
contengan las mismas pruehas y/o especificaciones técnicas definidas en la Farmacopea vigente.

El cerlificado de anélisls debe consignar cuando menos la siguiene infarmacién: nombre del producio,
forma farmacéulica, concenfracion de {los} Ingrediente(s) Farmacsutico{s) Activo(s}, nimero de lote, loa
andaligls reallzadoa en tocos sus componenies, los limites y los resuliados oblonkdes en dichos andlisis,
con areglo a fas exigenclas confempladas en Ja farmacopea o melodologia a la que se acoge el fabricante,
fecha de vencimiento, fecha de analisis, fitma del o los profesionales responsables del laboratorio qus lo
emile.

Cuando ¢l productn I'armaoéuhm ofertado se presente con solvenle, deberd adjuntar el comespondiente
Cerfificado de Anallsls da dicho solvente (v disolventa); del mismo modo, cuando diche forma de
presentacibm Incluya un disposilivo o accesorio, debe presentar el Certificado de Andtisis respectivo.

Para el caso de productos derivados de plasna (hemoderivados), ademés de cumplir con los requisites

para producios biolbgicos deberd acreditar el cumplimiento de la Negatividad de HIV y Hepatitis B y C;
M ’ asimismo, para €] caso de los productos derivados de ganado bovino, ovino y capting, deberd acredilar la
: negaltividad de encefalopatia espongiforme bovina,

Para los producioa No Eslériles, los Certificados de Andlisls deberst incluir la “Prueba dal Limite
Microblang”.

NOTA: En ca3o ol documentts no cuenla con fecha de andlisls, padra congiderarse como equivalente la
fecha de [iberacidn o fecha de aprobacion o fecha de emision dal documento,

El Protocolo de Andllsis por ser un documenio teenico debe ser leﬁendado (nombre, frma y sello) por e
Diractor Téacnico de Ja empresa postora.

A

¥4 414, Metodologia Analitica (Cogila Simple) ’ -
li  Cuando la metodologla de andfisis a la que se acoge el fabricante se encuenira en Fanmacopeas Oficiales

U oiras normas téenicad, segim comesponda, es facultad del postor adjuntar una fotocopia de dicha

monografia o norma tacnica de referencia, para fagilitar su evaluacion; en cambio cuando se Irals de

melodologias a normas tenicas propias del fabwicante, of postor estd obligado a adjuntaras.

La melodoiogla propla del fabricante debe contener el desamofio de tndas las pruebas anallticas a las que
hace referencia el Certificado de Anélisis o Protocolo de andlisis.

La Malodologla de Anallsls, por ser un documenlo tenico debe ser refrendado (nombre, firma y selio} por
¢l Director Técnico Responsable de la empresa poslora.

.- NOTA: La Metodologia Analifica solo &3 requerida para el producto farmactutios; asimismo; cabe resalfar.... -
que cuande el productn incluya un soivente {disolvente), se eniende que todo forma parte ded
Praducle Farmaciutico. Por lo que, estd obligado a presentar lambién la metodologla del
respectivo solventa. Asimisme, respeclo de los dispasitivas o accesorios que incluya el producto,
na est4 obligado a presenta su melodologia analifica.

415, Rotulados y forma de presentacién del producto ofertado. (copia simple)
El postor deberd presentar en su propuesta técnica, jos rofulados mediaty, inmedialo @ insertn, del
producto terminado que oferta, os cuales deben earresponder al autarizado por DIGEMID en su Registo
Sanitario segln las normas vigentes. Esloes rotulados pueden varlar en cantidad y volumen respecio a la
forma de presentacion del producto terminado que se oferta,

Cuando la fvma farmacéulica se rale de: tablelas, comprimidos, orageas, o cépsulas, pmferen{emen&e'
se aceptard que el envase primario (Inmediato) milliple Individualizado, est bajo la forma de bushr ]
folio.
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Para el cas que el producto fammacéuticn consigne en su mtulado la adverlencia: "Proteger de la Luz" de
acuerdo a la norma que se acoge ¢ determing el fabricante, la forma dg preseniacicn det producto debe
cumplir con alguna de las fres condiciones sigulentes:

a)} Envase primario que proteja al producto farmacéatico de la luz, &
b} Envase primario protegido de la fuz por un envase mediato indlvidual, 6
¢) Envase miliple que contiene 2 o més envases primarios que cumplan con la condicién a) 6 b).

Para los literales ritos anterlormente, aplica lo siguiente;

En caso que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, se presenta la respectiva
fraduccion por traductor ptiblica juramentado o iraductor colegiado cerlificado, segfin corresponda. Salvo
¢l caso de fa informacion téenlca complementaria contenida en folietos, instructivos, cataloges o similares,
que pueden ser presentadas en idioma originat, de acuerdo a lo esfablecido en ei Reglamento dela Ley
de Contratadiones del Estade y modificalorias vigentes. El postor es responsable de la exacliud y
veracidad de dichos documentos.

41.6.Certificada de Buenas Practicas de Manufactura {CBPM).

Para productos farmacbuticon nacionales: ) :

La Cestilcacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) vigenie a nombre del laboralorio fabricante,
debe comprender las éreas para la fabricacién del producto fammacéutico o tipo de producto ofertado,
emilido por 1a ANM, En caso de produceidn por elapas, cada una de los Laboralorios que participan en el
proceso debe presentar 1a Cerlificacion de BPM.

Para praducios farrnacéut/cos importados;

La Cerfificacién de Buenas Practicas de Manufactuta (BPM) emilido por la ANM. Del mismo medo, se
cansidera valida el Cerlificado de Buenas Practicas de Manufactura a Documento Equivalente, olorgado
por la auteridad o entidad compelente de los paises de Alta Vigiandia Sanilaria o de fas Autoridades
competentes de-alros paises con quienes se suscribe convenios de reconocimiento mutuo.

En ol caso que no apliquer las siluationes mencionadas en el pamalo anterior y ef laboratorio se encuentre.
comprendido en o proceso de Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de acuerdo a lo
dispuesto por la ANM, el postor debe presentar:

o Un documento que Indigue que, se encuentra comprendida en el procesa de cerfificacidn de BPM
{Ustado de laboretorios febricantes exiranjeros pendientes de certificacion en BPM por parte de la
ANMY), que comprenda el rea para la fabricacion det producto farmatéutica o fipo de producto ofertado

PR y que a la fecha de presantacién de su oferfa no cuenta con opinion desfavarable de la ANM,
JZ'}" VB ‘.‘n-_l acompaniado de su seliditud de pre-fiquidacion para 1a certificacion de BPM (Anexe - D).
3 ;

» I Carfificado de Buenas Practicas da Manufaclura vigente o documento equivalente, emffida por 1a
autoridad competente del pals da origen, que comprenda el Area para la fabricaclon del produclo
fammagsutico o tipo de produclo ofertado. '

_Fn caso de producelin_por_etapas,-por-cada.uno_de-los iaboratorios.ylo_palses-que parficipan.en la
=== fabricacion-del=producio= famacéutico;=deben- presenlzi-la-Certificacidn-de- Buenas: Practicas de
Manufactura {BPM)

En el caso que el Cerlificado de Buenas Priclicas de Manufackura no consigne fecha de vigencia, lafecha
de erision no deberd ser mayor a das {02) afios, contados a pariir de la fecha de presentacion de su
oferta.

Mola: En caso de inyectables, cuando corresponda, se aplicara el sigulente requisito:
Para el caso de productos famacéulicos que se oferten con solvenfe (o disolvente) de otro
fahvicanle, deberan adjuntar su correspondlente Certificado de Buenas Praclicas de Manufactura,

La exigencia de la Certificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) vigente s aplica durarte todo
ol procedimienio de seleccitn v ejecucidn conbactual para productos farmacéuficos naclonales y
extranjeros. :

j 3. Domingo Cieto N0 120
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4.1.7.Certiflcado de Buenas Priclicas de Almacenamiento (BPA).
Tratindose de un Laboralorio Fabricante Nacional, &l Cerlificado da BPA se encuentra incluido en la
Cortificacion da Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicaciin de b normaiva vigente en el
ferritorio peyuanc.

A nombre del postor, emifido por k2 ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N° 044-2011-8A y sus modificalorias
Toda smpresa inslalada en el pais como establecimlenlo farmacéulico deberé comiar con las Buenas

Précticas do Almacenamiento, -

Para e caso que el poslor contrate €l senvicio de almacenamiento con un fercero, ademés debera
presantar el Certificado BPA de la empresa que presta e! servicio de almacenamiento, rcompafiado de la
documentaclén vigente que acredite el vinculo conlraciual entre ambas partes (Conlralo por al sendcio de
amacenamiento

Por o tanlo, ef postor esta obligado a presartar ef Cerificado de Buenas Practicas de Amacenamiento,
de acuerdo a i seflalado en su Autorizacién Sanitaria de Funclonamients.

Asimismo, cuando se presenlon en consorcio, estAn obligadas a presentar dicho documento, lodas las
empresas consorciadas; salvo que e irate de una empresa exiranjera no Instalada en el temitorio nacional
o de 1na empresa nacinal qua no esté reconocida como establecimients farmacéutico. Estas empresas
se encuentran fuera del alcance de las nomas sanltarias.

No se aceptara documentacitn en trimite, para el cumplimiento da ests requerimiento.

La axigencia de la Certificacion da BPA vigente, se aplica durante lodo e procedimiento de seleccion y
gjetucion contrachual para jos Productns Farmacéuticos nacienales e importados.

4.1.8.Cortificado de Bugnas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT)
V[gBl'lta, anombre de! postar, emilido por la ANM o ARM, seqlin comesponda.

Tratandose de un Laboratorio Nacional, el Certificade de BPDT se encuentra incluldo en la Cerfificecion
de Buenas Praclicas do Manufactura {BPM), en aplicaciin de lanormativa vigenke en el lemitorio peruano,

Para ¢l caso que el poslor encargue {tercerice) ef senicio de Disirbucin y Transporle & un
establecimiento famacéutico, &sta Gltima empresa lambién deberd presentar su-Cerlificado de-Buenas
Précticas de Distribucion y Transporte {(BPDT), acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo
contractual enfre ambas partes (Cantralo por &l servicio).

) Por Io.kanto. 6l postor esti obligado a presenlar el Certificacidn de Buenas Précticas de Distribucidn y'
-~~~ Transporte (BPDT), de ecuerdo a lo sefialado en su Aulorizacion Sanitaria de Funcionamiento. -
y ?

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, astan obligadas a presentar dicho decumento todas las
empresas consoiciades; salvo que se trate de unaempresa exiranra no instalada en el lezrtorio nacional,
€ cUyo caso se encuenira fuera del alcance de las normas senttarias.

La exigencia da la Certificacién de Buenas Précticas de Distibucidn y Transporte (BPDT), se aplica
duranle kdo o procedimiento de seleccidn ¥ ejecucion contractual para productos fanmacéuticos
naciondles s impariados,

4.2. Documentos que servirin para acreditar al Establecimiento que presenta 18 uiwsa
(Deben acreditar con copia simple}

4.21 Resolucién de Autorizacién Sanitarla de Funclonamiento da Establecimiento Farmacéutico.
Documento emiido por [a ANM o la Autoridad Reglonal da Salud (ARS), de acuerdo a I establecido
en 9 adicvlo 17° del D.S, 014-2011-SA y su primera disposicidn Complementaria Transitoria;
debiendo adjuniar |as resoludones de og cambics yio modificaciones vigentes a la fecha.
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Obfigatorio para fodas les empresas instaladas en el pals como eslablecimienlo farmacéufico,
Asfralsmo, cuanda s& presenten en consoiio, estn obligadas a presentar dicho documento fodasfas -
empresas consorciadas, salvo que se trale da una empresa exianjera no inslalada en el terrtorle
nacional o de una empresa nacional qua no esté reconocida como establecimiento farmaoéulico.
Las empresas exranjeras y lano reconocidas come establacimiento farmaeéulico se encuentran fuera del
alcance de las normas sanltarias. -

5. LOGOTIPO

Los envases medialo e inmedlalo de los productas farmacéuticos a adquirlrse, deben llevar fa impresion
solidllada por I Enlidad, con lefras visibles y tinta indeleble, preferentementz de color negra o color que
conlraste con & color del envase, de acuerdo a ko siguiente:

- Consignar la frase; "Estado Pervano®

- Nombre de |a entidad o LOGCTIPO

- Consignarla frase: “Prohibido su venta®

- Nomendiatura del proceso de seleceién: N° def progeso - (Aplicable solo al envass medialo)

s obligatorio para el conlratista imprimir los rdlulos indicados en el presente numerai en el 100% de los envases
de las cantidades a enlregar mensualmente, EsSalud no esth obligado a recibir los Produclus Farmacéuticos
que Tio cumpian con este requerimiento y que no eslén de acuerda alo establecido en Ta Bases del Procesa de
Selaccion y en las normas legales vigentes.

NO-TA: Sa excapliiala rotulacién en ef envase inmedialo, en los productos cuya forma de presentacion final
{engs L, sistema de seguridad que mantiene ia Inlegridad e inviolabilidad de! envase inmediato.

6. EMBALAJE

" Elembalaje de los produclos farmacéuticos deberd cumplir con los siguientes requishos: ‘

o Cajas de carldn nuevas y reslslentes que garanticen la Infegridad, orden, conservacion, fransporte ¥
adecuada almacenamiento.

» Cajas que facililen su conteo y facil apliamianto, precisando el nimere de cajas apilables.

« Cajas debidamente roluladas Indicando nombre del producto farmecéulico, prasentacién, cantidad, lofe,
fecha de vencimiento, nombre del proveedot, espaclficaciones parala consarvacion y almacenamiento.

En las caras lalerales debe decir "FRAGIL® o "simbologia™ en tamafio proporcional a la cafa & indicar con una
flecha &l senlido carecto para la posicion de fa caja. Debe descartarse la ulilizacion de cafas de productos
comestibles ¢ productes de tocador, entre olros.

Para las dimensiories de I caja de embalaje deba considerarse la paleta [parihwela) esténdar definida segin
NTP vigente,

VIGENGIA MINWA DE ENTREGA

Y 74. Lavigentia minima de los Productos Farmacéulicos debera ser igual o mayor 3 dieciocho {18) mases al
it momento de su{s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Enfldad; no obslante, en caso da suministros
periodicos de un mismo fofe éste podrd ser acaplado hasfa una vigencla minima de quince (15) meses
para las entregas sucesivas, siempre y cuando e primera entrega haya skdo de dieciocho (16) mases.

- Lerantes sehalado_serexplica con-el siguienle ejemplo:-(stlo-aplica para-entiegas sucesivas del mismo -

lole).
1ra, Entraga —— 13 meses 7ma. Enlrega ——— 16 meses
2da.Entrega — 17 meses Bva. Enfrega — 15 mesea
3ra, Entrega — 16 meses 9na. Entrega ——— 1B meses
4ta, Enkrega —— 15meses 10maEnttega —— 17 mesges
5la. Entrega —— 1Bmesss 11va,Entrega  --—— 16meses
6ta Entreze 17 meses 42va.Entrega ——- 15meses -

_ 7.2 Excepicnalments, para Ios productos farmacAuticos que por sus propiedades bioligicas, fisicas y quimicas
no pueden cumplir con la vigancia minima establecida, podran presentar vigencias menores, siempie que
&stas no sean ifetiorss al 60% del iempo de vida il especificado para el producto y declarado por o
fabricante. Esta siluacion deberd encankrarse debidaments sustentada en la propuesia tenkea, lo que
soré evaluado por el Comilé de Seleccin o por of Organo Encargado de las Confrataciones. Para este
caso, se debara presentar en el momenio de Ia entrega caria da compromiso de canje por vencimiento,
tomanda como referencia € modele adjunto. (Anexa — E y Anexo — J}.
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Asimismo, para los casos que la Ficha Técnica cansidere la *Vigendia Minima de Enfrega” diferente alo
indicado en ef pérralo anterior, provalecera lo Indicado en 1a respecliva Ficha Técnica aprebada por PERU
COMPRAS.

8. CONTROL DE CALIDAD

a. DEL CONTROL PREVIO
E] producto Earmacsulico, estard sujeto at control de calidad previo a sv enfrega y se realizara en
cualquiera de los laboratorios atstorizados que contormen la Red de Laboratorios Oficiales de Control de
Calidad acrefitados por el Ministerio de Salud ~ MINSA.

El nimero de contrules de calidad y la periodicidad de loa mismos, seré determinado por Ja Enfidad y esta
en relacion a la canfidad requerida en el procedimiento de seleccion {Cronograma: Anexo — F).

El control de calidad previo 2 la entrege, debe ser solicitado y asumido por ol proveedor y serd ejecutada
por un laboraiorio de [a Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calldad que el proveedor elja.

Cuandu un lofe sea declarado *na conforme”, &f proveedor se obliga a retirar de los almacenes de EsSalud
fes saldos de dicho kote, procediando mmediatamente al carie yfo reposicitn del lote en un plazo o mayor
a los 10 (diez) dias celendarios contados a parir de la fecha da recibida ta comunicacion por parte de
EsSalud.

$i las causas o mobivos da la *no confomidad® son extensibles a todas las unidades del bote y de haberse
consurmido parle del ble ‘no conlorme” ylo haberse efectuade el pago, el proveedor se obliga & reponer
la cantidades consumidas y el canje de las unidades restanles.

Encaso de no efecluarse el canje da un lole “no conforme”, el proveedor abonara el costo comrespondiente,
siemgpre y cuando fa enidad haya efecluado el pago de dicho lole, mediante pago en efectivo, cheque de
gevencla, o deduciéndolo de cualquiera de sus facturas

TOMA DE RUESTRA:
Cuando ¢} proveedor cuente con 1a fotalidad de! producto requeride para la entrega, deberd solichtas el
controf de calidad al laboratorio de la Red. Sobre dicho total se seleccionard de manera alealoria el lols
"{en caso de presenfarse mas de un fole) sobre &l cual el laboralorio de conlrol de calidad lomaréa las
- muestras para los ansfisls. Los resullados def muesireo y las ocumencias relacionadas con la loma de
mueatra daberan constar en &l Acta de Muasireo {Anexo - G}, la misma que deberd ser firmada por los
representanies del laboratorio de control de cafidad y del proveedor, La copia de esta Acta de Muestreo
sara conskderada como requisito obligalario para [a entrega del producto famacéufico en el Jgar de
destine,

. Las unidades ulifzadas para fines de conirol de calidad no forman parte ded bofal de unidades a entregar.

Para Ia toma de muesira serd obligaorio que tedo el producto a entregar se encuentre rohdlado con e
.\ ———respeciivo logo de la entidad,-seglm lo indicado en el numeral 5...

: b. DEL CONTROL POSTERIOR

EsSalud esth facultadc a realizar dentro del plazo de efecucion y cuantas veces ko considere necesario,
analizis de Conlrol de Calided de los productos farmacéuticos {un misme lote, varios Iotes en ko misma
entrega, varios loles en distintas enlregas © si ¢s € caso fractlones de lole en disfinlas entregas), los que
seran evaluados de acuerdo a la mefodologla de andlisis autorizada en su Registra Sanltario que obraen
DIGEMID, siempre y cuando exista una quea o rectamo relacionada a la cafidad del producio. La queja o
e reclamo sera evalrada por la enlidad, quien evaluara |a parfinencia de ser analizado por un laboratorio
acreditado de |a Red de Lahoralores Oficiales de Conlral de Calldad.

En caso el resullado enaliico e3 CONFORME, ¢ costo de dichoes conlroles serd asumido por EsSakud,
cas0 contrario los cosins serfin asumidos por &) proveedor.

En caso de un control de cafidad posterior tenga come resultado *no conforme”, e} proveedor podré solicitar
&1 apelacibn o derecho de mplica {prucba de diimencia) dentro de los siete (07) primeros dlas hébies
pogteriores a la recapcién de la comunicacidn por parle de EsSalud, € cual indicera la Informacion 1éanica
sustenlaloria de la misma. La respuesta de! proveedor no enmarcada én una soficitud de dimencia, serd
inferpretada comoa na negacion a su derecho de réplica o dirimendia.
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c. ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL DE CALIDAD
' « Las unidades del lote muestreado representan al universe {iofal de unidades de los loies stjetos de
muestren).

« 12 cblencion de un resultado de conlrol de calidad *CONFORME" se interpreta como la conformidad
de Ias unldades de todos los loles que conforman dicha universo.

o Laoblencion de un reaultado de confrol de calidad *NO GONFORME™, significa que dicho unlyerso no
cumple con el requisite de conformidad para el conbrol da calidad soficitado en las presentes
condiciones generales, no pudiendo el proveedor distibulr ninguno da los lobes que conforman dicho
universo.

« En el caso que una entrega esta conformada por més de un lole y 5¢ obtenga un informe de ensayo
de contro! de caidad "NO CONFORME® para ef lole muesireado, ef proveedor procederd
Inmedialamente a solicilar a un laboratorio de la Red el control de calidad de fos lotes restantes, cuyos
gastos k 25umir el proveedor. En este caso, solo formaran parte da la anfrega los Iotes qus oblengan
fos resullados de conlral de calidad "CONFORME". E1 ndmeto de informes de conliol de calldad no
conformes, Berén acumulativos durante & periodo de ejecucion contractual.

« Encadaentregaque seindique sl Comtro! de Calidad, segin el cronograma, obligatoriamente se tendré
que somefer a Control de Cafidad. a un lote disinlo al somefido anteriormente; salvo que el
requerimlento sea cublerto en su totalidad por ef mismo lote anafizado anterlormente.

.- » Cuando un lote sirva para alender mas de una enirega, es decis cubra el 100% de cada entrega, y as
unidades entregadas forman parfe del total de unidades del universe muesireado, no serd necesario
realizar un nuevo control de calidad para la{s) entrega(s) sucesiva{s) con dicho lote. Caso confrario, a
pesar do ser el misma kote, pero cuyas unidades no formaron parte del uriverso muestreads, se debe
proceder con los contrales de calidad exigidos en el cronograma de conlrles de calidad establecldo
en las Bases Administrativas. '

9. DELARECEPCION Y CONFORMIDAD

Los productos famacAuticos que se entreguen em los almacenes de |a entidad, deben corresponders a las
especificaciones requeridas y estar de acuerdo al pioducto adjudicade. Los productos farmacéuticos deben
presentar un adecuado estado da conservacion. :

La recepcitn y conformidad del productn se sujela a lo dispuesto en la nomnatividad de mnlraiacioﬁes del
Estado. Al respecto la recepcion serd dada por el Jefe dé Almacan {0 quien haga sus veces) y la conformidad
estars a cango del encargado del Area de Salud {0 quien haga sus veres) en el almactn de destino.

Para levar a cabo la racopein y la conformidad de a entrega de un ({los) produciofs), el conlrafista deberd
entregar en cada punio de destino los sigulentes dacumnentos:

Copia de! Reglslro Sanitario o del Cerfificado de Regislro Sanftario, cuando por primera voz ee enfregué el
producto y sus actuaizaciones, cuando corresponda. :
Copia del Certificado o Protocolo de Andilsls emitido por el fabricants o quien excarga su fabricacién, por
cada lole enlregado.

Copiadel cerfficado de BPM, BPA y BPDT, vigentes al momanto de la entrega y sus actuallzaciones, cuando
coresponda.

Copia_del Informe de Ensayo "conforme” emitido por un leboratorio de la Red de laboratorios de Control de

- - Calidad dai MINSA; délflos) lole(s) muestreado(s); comespondientes a [as pruebas realizadas en el Cantrol—

[ de Calidad, coespondiente a la entrega indicada en &f Gronograna ds Conlrol do Caiidad. En ¢l case que
ninguno de los Leboraforios de a Red Oficial de Conlrol de Calidad det MINSA pudiera realizar alguno de
los ensayos de cantrol de calidad exigidos, el proveedor deberd acreditao mediante carta emitida por los
lahoratorios de |a Red. Esta exigencia se apiica en cada enlrega que corresponda efeckiar un conkrol do
calldad.

= Copia del Acta de Muestreo emilido por el L sboralorio de la Red, comespondienle a la entrega indicada en

¢l cronngrama de Confrobde Cefidad . —-- - - - G
» Copla dela Cartade Compramiso de-canje y/lo reposicion por vencimiento, de aquelios productos qua fusran

adjudicades de manera excepdonal con una vida il menor a 18 meses. (Seqin ANEXO - E).

« Lo documentos descritos en los Herales precedentes deberan ser firmados por @ Director Técnic de la
emprasa CONTRATISTA
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10. DEL PAGO
El payo por la enfrega de los bienes se reallzard mensualmente, en soles, previa conformidad extendida porel -
Jefe de Almacén (o qulen haga sus veces) y por s encargado del Area de Salud {0 quien haga sus veces) en ef
almacén de destino.

11. CRONOGRAMA Y S DE ENTREGA:
H requerimiento cuenla con doca {12) entregas considerando las canfidades eslimadas consignadas en e
Cuadro de distribucin y par redes asistencialas por fiem, sefielado en el Anexo - Ay Anexo - B

Los plazos do entrega y 1as canfidades a suministrar seran aquefias conslgnadas en las drdenes de compra que
seran nofificadas con una anficipacion minima de quince (15) diaa calendario.

Las érdenes de compra serdn emifidas mensuaimenta con una verlacidn del +/- 25% con relacitn al cronograma
presente en las basea.

En el caso del cetre del afio fiscal, las ordenes podran ser emifidas por perlodos menores 2 mes.
Les enfragas serin mensuales y detalladss en cada onden, de acuerdo a la necesidad de la institucion y
garanfizando la entraga lotal de la orden emilida.

El cronograma referencial de enfregas para productos farmacauticss s el siguients:

a) Primera entrega: Debe reakzarse como méxdmo a los quince (15) dlas calendarios contados a parfir del dia
slguiente de |a firma del conlrato. A excepcién de fos flems, ndicados en el Anexo - J, que dabatan
realizarse como méximo en los dias calendaros sefialados en dicho anexo, contadps a parllr del dia
siguiente de Iz firma del conlrato, £ ulmo dia de dicho plazo se convierts en la fecha fimite de enfrega, Ia
cual estard sefialada en las respectivas érdenes de compra. Considerando:

i. Siel{kimo dia de entrega es ferkado o inhabil, fa enfrega serd el dia habl siguiente.

b} Sigulentes Entregas: A partir de la sequnda entrega, debe raalizarse como méxima a los quinee (15) dlas
calendario contados a partlr del dia siguients de nolificada {a orden da compra. El dlfimo dia de dicho plazo
se covierle en la fecha limile de onirega, la cual eslard seilalada en las respecfivas drdenes de compra.
Considerando:

L Sielditimo dia de entrega es feriado o inhabi, Ia enirega serd ef dia habil siguiente,

g En el caso ¢ anlregas en Lima y Callac, ! conlratista debers realizer ura coordinackdn previa con cuzrenta y
L -TacHMNE 47 0cho (48) horas de anlicipacion a la fecha de entrega, al comeo provesdores@salog.com.pe
L e -

Log pedidos de urgencia serdn previamente coordinados ¥ comunicados en of momento que se presenten; log
cuales serén atendidos en un plazo no mayor a los slete (7) dias calendaria contados a partir del dfa siguiente
de nolificada la ordent de compra. El allimo dia de dicho plazo se convierte en 1a fecha limile de eniraga, fa cual
estara sefialada en lay respectivas drdenes de compra. Considerando:

- i.-.—Si gl Giltimo.dia de entrega es feriado.o.inhébll, 2 entreqa.serd el dla habll siguiente,

La compra se realizard consideranda-el-100%-de (s cantidad total referencial delcuadro-de requerimiento; sin
.+ perjuicio da que la Entidad pueda ejecutar la reduccidn de prestaclones de acuerde a lo dispuesto en la
s, normalividad de Contrataciones de} Estadp,

En ¢aso sea necesano que el cronograma se exdierida por un periode mayor 2 inicialmenle considerado, se
comunicara al CONTRATISTA durante la ejecucitn del contrato y con un plazo no mayor a 15 dias calendario
hasta antes de Iz culminacion de la ejecucion del confrate.

La Cenfral de Abastecimiento de Bienes Estrafégicos — CEABE, podrd comunicar al CONTRATISTA o
anteriormente sefiatado via electronica, al correo elecirdnico declarado por e postor.

La demora en los plazos de enlreqa que se deriven por resufiado “no conforme” en ol control do calidad serd de
responsabilldad de EL GONTRATISTA, independientemente de ser sujeto @ sanciones y moras contempladas
en |a nonmalividad de (25 contratactones del Estado, -

12, LU DE
Les entregas de los produclos farmacéuticos se realizeran en los almacenes de las diferentes punios de entrega
de destina definidos por la entidad (almacenes), indicados en les respecfivas drdenes de compra, Los puntos
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de desling para las enfregas de cada ilem, as como las correspondientes direcclones se sefialan en ¢l directorio
de puntos de entrega de destino (Anexo - H). -
Excepclonalments, cuands [a Entidad o requiera podré comunicar al confralista que los productos farmacéuticos
comespondientes a un detenmrinade mes, sean entregados en un lugar-de destino dislinio, dentre ds los lugares
estableckios en el cuadra de distibucion por Redes Asistenclales. Dicha comunicacitn sera establecida en la
comespondiente orden de compra.

13. VICIOS OCULTOS
La recepcién conforme de ESalud, no enerva su derecho a reclamar posteriorments por defactos o vicios
ocultos u otras siluaciones andmalas no defectables o no verificables durante la recapcitn de los productos
i farmactuficos, por tausales atribulbles al contrafista, debiende proceder a la reposicion o canje total del lote da
los bienes que se hayan detectado en las siluaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defacios o vidos oculis sun sometidas a conciliacién ylo arbilraje. En dicho caso
el plazo de caducidad sa computa a partir de la conformidad otorgada por la Entidad hasta treinta (30} dias
hébiles posteriores al vericimiento del plazo da responsabilidad del contralista previsto en ol contrato. (Ard. N
173, del Reglamento de la Ley N* 30225, N.S. N* 344-2018-EF)

Si durante ¢l aclo de recepcidn de los hienes se advirtiera mermas ylo produclos deleriorados a consecuencia
del traneporte, & contralista deberA proceder a reponer o canjear los bienes qus s& hayan defectado en las
siluaciones descritas en un plazo maximo de dos (02) dias calendario de nefificada el hecho por parte de la
Entidad (ya sea por comreo eleclrénlco u otros medios de camunicacién trazable),

El plazo méximo de responsabilidad del contralisia es da dos (02) ahos, conlado a pariir de la conformidad
ctorgada pof |a Entidad,

14, CAUSALES DE RESOLUCION DE CONTRATO

De acuerde a lo establecldo en la normatividad de conlralaciones del Eslado, denlro de las causales de
resolucion de contrato se deberd considerar los siguiente:

a) La obtendén de dos (02) resultados finales “no cohformes™ de control de calidad. Se considerachn los
Informes de Ensayo programados en fas Bases Administrafvas del procedimisnto de selecciin y los
reculfados derivados de acciones de control y vigilandla sanitarla, reakzada por {a Autaridad de Salud.

b) La cancelacion o ka no renovacién de los cerfificados de las Buenas Préclicas de Manufaclura y/o Buenas
Praclicas de Almacenamisnto yfo Buenas Practicas de Distritucian y Transports, segin cofresponda.

) Para los produclos farmacéulices importados, serd una causal no ester comprendide en el proceso de
certificacion de BPM de acuerdo a ko establecido por la ANM o estando inscrilo, tener un pronunclamiento
negativo por parte da ka ANM respecto de su solicitud de ceriificacin de BPM.

d} Lasuspensitn o cancelacién del Registro Sanifario por medida de seguridad.

e} Ciere tsmporal o definitivo de! Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad,

IMNPORTANTE:
« La omision de alguno de ks documentos enunciados acameara [ no admisidn de la propuesta, sin
perjuicio de lo sefialada en a nomatividad de1as-contrataciones del Estade,—

: A ae!' P’i NOTA:

“.; $e indican fos siguientes anexos, deben formas parte de las Bases del procedimiento de seleccion:
&
¥ Anexo - A Guadro referencial de requerimiento mensual por ilems.
¥ Aneno- B Cuadro de diskibucién de llems por Redes Asistenciales
v Anexo-C: Productos fanmacéulicos cuyos Registras Sanitarios se encueniran et proceso de
. reinscripeion, cuando comesponda.
v Anexe-D: Presentacitn de sofickd de cerfificacion de BPM
{aplicable stho para productos farmacéuticos impartados)
¥ Anexo-E: Modelo Carta de Compromiso de Canje por Vencimienlo
. (segin 10 estipalado an el numeral 7.2)
v Anexo-F: Cronograma de Conlrol de Cakdad
v Anayo- G Acta de Mueslreo,

¥ Anexo-H: Direciorio da punios de enlrega de destino (Almacenes).
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2029-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

. 11 ?3
Ak Essatud - &

- *Decenio de la igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres®
*Adio del Bicentenario def Pen 200 aiios de independancia®

) ANEXO-C
Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanliarlos
se encuentran en proceso de reinscripeion.

Sefiores

Comlié da Seleccién! Organo Engargade do las contratationes

Tipe de procedimiento de selecelon N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

Da mi consideracion:

Medianle el presente deciarames que los productos farmacéuticos qua ofartamos, datallados en 1a presantz tabla, se
encuenlran comprendidos en los alcances dispusstos por la DIGEMID.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

. NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registros

% Sanitarios se entenderd prorrogada hasta el pronunciamiento de fa Institucion, siempre que las

" solicitudes de reinscripcibn de productos fammacéuticos, disposifives médicos ylo productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir

Flrma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Jegal, segin comesponda

Ir. Dominge Coeta N© 120
Jesiis Marla
v essalud.gob.pe | Lima 11 - Penl

i Tal: 265-6000 / 265-7000




SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA EEECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODQ DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS

\

A Essalud
7 *Decenio de 1a lgualdad de Oportunidad pera Muleres y Hombres™
‘Afio del Bicentenario dal Pen: 200 afios de independencia”
ANEXO-D

Presentacion de solicitud de certificaclon de BPM
{Aplicable: sblo para preducins farmacéuticos Importadaos)

Seflores
Comita da Selaccién | Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimienta de seleccién N® [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESC)
Presenle, -

De mi consideracion:

Medlante &l presente indicamas que el (los) Laboratotlo (s) farmacéutico {s) cuenta con solictud de ceriificacion de
Buenas Praclicas de Manufactura (BPM), que comprenda e! (las) drea(s) de 'a fabricarion del producto farmacéutico
olertado, y que 4 la fecha de presentacidn de la oferta no cuenta con opinién desfavorable de Ia Autoridad Naciona
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanilarios {ANM) que se detallan a confinuacion:

Firma, Nombres y Apellidos del postor ¢
Reprosentante legal, sap(n comesponda

1132

¥. Doniingo Cuetn NS 12¢
s Marfa :

3
www.essald.gob.pe § Lima 11 - Perly '
i Tel: 265-6000 [ 265-7000
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES )
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES -- 90 ITEMS

1M
AfdxEssalud -

"Decenio da ta Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres®
“Afio del Bicentehario del Peni: 200 afios de independencia”

ANEXO-E

MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMlENTO
{Aplicacitn excepcianel, segin lo establece o numeral 7.2 y solo para el momento de 1a enirega de ser el caso)

Sefiores

.. Comité de Seleccion/ Grgano Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi congideracion:

Nos es grato hacer lagar a usled, la presente *Declaracion Jurada de Compromiso de Canje o
Reposicién por vencimiento” en representacion del ..o reremcssanssenssirre e sssscesos
(Razdn social de la empresa o consarcio) por los producios que se nos adjudiquen de nuestra
propuesta presentada a 13 ..o {Consignar nomenclaiura del
procedimiento de seleccion). _
= E canje serd efectuado solo para bs siguientes productos, en cumplimiento de las
- gpspecificaciones de vida il
il canje se efectuara a s6io requerimiento de usiedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios,
e 3 no generaré gastos adicionales alos pactados con vuesira entidad.

Representanto legal, segiin corresponda

i X. Dominge Cueta N° 120
j Jests Maria
www_essalud.gobpe | Lima 11 ~Perd
1 Tel: 2658000 J 265-7000
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SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELEGTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

~ A#kEssalud 1Y o

*Decenlo de la igualdad de Oportunidad pare Mujeres y Hombres®
"Ano del Bicentenario del Pen: 200 afios de independencia”

ANEXQ -G
Acta de Muestreo N°.............. '

Procedimiento de seleccién N® [consignar nomenclatura def proceso]

Feche: Hore: NOmero de entrega: ........couewswes
Proveedor:
Laboratorio de la Red de Laboratorios Oficiales de Ganlrol de Calidad gel Sector Satud:

Pariicipanies (nrombre y representacion):

Datos del Preduclo:

Nombee, conceniradin y forma farmaceutica:

Dl

Forma de Presentaclén: ..........
- Fabricante:

Pals: -

N° de Registro Sanitasic 0 CRS: e PR o2 et e b bbb AR s

Dalos det Muesfreo:

Lugar del muestrea {direccin):
Ne total de unidades a enlregar:
Ne fotal de lotes a enlregar. .........cceen.

wwenne COTTESDONEENTE & COHCGA NIO.c.. e

geharde vencimiento

'_,_ Nata: En el caso que in producio se almacene en un ygar diferente a la direccidn consignada Tomo lugar d& muaslreo, se
GRS deberd precisar ¢ Tugar de ubicacitn de los mismas.

L

- Firma y Sello del Representante Firma y sello det Quimico Fermacéufico Analista
det Proweedor Laboraioiio de Control de Calidad

| Jr. Domingo Cueto N® 120
t Jogis Marfa
www.essalud.gob.pe | tima 11 - Peni
Tel.: 265-6000 [ 265-7000
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

A#xEsSalud

"Decenio de la igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia®

ANEXO - H

et

4

Directorio de puntos de entrega d destine [A]macepes)_._

MANORTE " .1 e e [ CIUDAD - |
Red Ancash Avenida Clrcunvalacién N* 118 - Urh. Laderas del Nore Chi
Red Hueraz Campamento s/n — Independencia - Hramz Huyaraz
Rod Ls Libarad Calla Jullo Gulidrmz Solari N° 322 - Urb. Los Jardines Trujile
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTR’_ONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUC'i'OS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

ANEXO -J

|5, ik
& i B e B 3 A
4 1 | 010250001 |ACICLOVIR 250mg P ANF IV AM 45 DIAS
2 | 010250155 |ACICLOVIR 400 mg T8 60 DIAS
53 | 010700003 JACIDO TRANEXAMICO 250 mg LI 45 DIAS
4 | 010350105 |ACIDO ZOLEDRONICO 4 mg AM 60 DIAS
5 | 012050010 |ALBUMINA HUMANA 203 25% X SQML R 15 DIAS
6 | 010750053 |ALENDRONICO ACIDO (sal sddica) 70 mg B 60 DIAS
7 | 011000001 |ALPRAZOLAM 05 mg TB 60 DIAS
8 | 010250007 |AMIKACINA [como sulfato) S0 mg/ mL % 2mi AM 90 DIAS
9 | 010250014 |AMONICILINA / ACIDD CLAVULANICO {500 mg/125mg TR 60 DIAS A
10 | 010400006 |ATENOLOL 100 mg TB 60 DIAS
11 | 010400064 JATORVASTATINA 10 mg T8 - 45 DIAS
12 | 010200002 [ATROPINA SULFATO 1mg/mLilml AM 50 DIAS
13 | 10500004 |[BECOMETASONA DIPROPIONATE |20 MeB/ dosisk 200-250dosts 50 DiAS
: Aerasol para inhalacién
14 | 010450044 |BISACODILO 5 mg [lIberacion retardada) T8 45 DIAS
15 | 010650002 |BROMOCRIPTINA { como mesilata) i5mg 1B 60 DIAS
16 | 010750073 JCALOTRIOL 0.25 g cp A5 DIAS
17 | 010400097 |CARVEDILOL 25 mg T8 45 DIAS
18 | 010250244 ﬂ;omm womo  leromg T® €0 DIAS
19 | 010150019 |CETIRIZINA 10 mg. TB 60 DIAS
20 | 010900008 [CIPROFLOKACING {como dorhidrate) (0.3 %% 5 mlk Gotas Oftalmicas FR 60 DIAS
21 | 910250045 |CIPROHLOXACINO {como Lactate) 2 me / mkx 100 mL AM 60 DIAS
22 | 010250051 [CUNDAMICINA [como fosfato) 150 mg / ml x4 mL AM 90 DIAS
23 | 611000003 |CLOBAZAN 0mg ' 1B 15 DIAS
24 | 010550009 [CLOBETASOL (praplonato) 0.05 % Cremax 20825 g il 60 DIAS
25 | 010850064 |CLONAZEPAM 500 mcg (0.5meg) B 60 DIAS
26 ] 010550013 |CLOTRIMAZOL 1% Solucién Tépicax 20 a 30ml FR 60 DIAS
27 | 010050010 |COLCHICINA 0.5 mg T8 45 DIAS
28 | 010250238 |COLUSTIMETATO SADCO O COUSTINA | 100 - 150 mg de collstina base AM 45 DIAS
29 | 010150005 |DEXAMETASONA {base o equivatente) |2 mg/mLx2mL AM S0 DIAS
20 | 911050030 |BEXTROSA & GLUCOSA EN AGLHA S % x S00 mL FR 60 DIAS
21 | 011050031 | DEXTROSA & GLUCOSA EN AGUA S0%x1L FR 60 DIAS
32 | 011050029 |DEXTROSA 6 GLUCOSA EN AGUA - 5% % 250 mL FR &0 DIAS -
33 | 011000008 |DIAZEPAM Smgxmlx2ml AR 60 DIAS
34 | 010900013 |DICLOFENACO S0DICO 0,1% x5ml Gotas ofslmicas - ER 60 DIAS
35 | 010400016 |DRTIAZEM CLORHIDRATO 60 mg T8 60 DIAS
36 | 010450010 [DIMENHIDRINATD 50 mg TB 60 DHAS
37 | 010450011 |DIMENHIDRINATO 10 mg /mLx 5 mL AM 90 DIAS
38 | p10350031 |DOXORUBICINA [Clorhidrato) 50 mg AM 60 DIAS
EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + G00mg + 200mg + 300mg Hequiv - | - - -
39 | 010250258 TENOROVIR DISOPRONILO FUMARATO  |245mg tenofovir disoproxilo) L GO DIAS
40 | 010700053 |ENOXARARINA SODICA 100 mg /mLx 0.4 mL 6 40 mg AM 45 DIAS
41 | 010250227 |ENTECAVIR Q.5mg T8 45 DIAS
42 | 010450015 IBCOPDLAM!NA BUTILBROMURD . 10mg T8 60 DLAS
43 | 010400022 |ESPIRONDLACTONA 100 mg T8 &0 DIAS
44 | 010250077 |ETAMBUTOL CLORHIDRATO 400 mg 1B 60 DIAS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

ANEXO -}

EXCEPCION DE PLAZO DE PRIMERA ENTREGA

Fa:

30 g + 150 g x ciclo (21 tabletas 47

45 | 010650053 |ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL |tabletes con sustancias sin efecto BLISTER 45 DIAS
. terapéutico)
46 | 010250078 [ETIONAMIDA 250 mg T8 45 DIAS
47 | 010850073 [FENITOINA (sel sédica) 100 mg 8 G0 DIAS
48 | 010600002 |FINASTERIDA Sing i 50 DIAS
45 | 010250080 [rLUCONAZOL 2mg / mLx50 mL (P INF V) AM 9D DIAS
50 | 010350043 |FOUNATO CALCICO & LEUCOVORINADE [ M 450185
50043 | ot cin
51 | 010050087 ::':u' :u)couusom (coma sucdinate |, g AM 45 DIAS
52 | 010700031 |HIDROXICOBALAMINA 1 mg/mLuiml AM 90 DIAS
| s3 | ownzseose :::i’;m +CASTATINA(como sal | e+ 500 Mg AM 50.01AS
54 | 010050019 |INDOMETACINA 25mg IR 60 DIAS
55 | 010950038 [JOPAMIDOL Equlv 370 mg lodo/ml x 200ml -~ | FA 90 DIAS
56 | 0109500023 |IDPAMIDOL Equiv 300 mg lodo/ml % 50ml =~ | AM 90 DIAS
57 | 010950035 [1DPAMIDOL Equiv 300 mg iodo/ml x_100 mi FR 90 DIAS
sa | 010250003 [isomiazioa 100 mg TB 15 DIAS
59 | D10250094 {ITRACONAZOL 100 mg TB 50 DIAS
60 | 010050055 |LEFLUNOMIDA 20 mg B 45 DIAS
61 | 010350135 [IENALIDOMIDA 5 mg T 45 DIAS
62 | 010250180 JLEVOFLOXACING 500 mg TR 60 DIAS
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN

63 | 010100022 (o oo n 2% x 20 mb (SIn Preservante) AM 90 DIAS
4 | 010250226 |LOPINAVIA + RITONAVIR 200 mg + 50 mg T8 15 DIAS
65 | 010150020 [LORATADINA 10 g T8 60 DIAS
66 | 011050042 JMANITOL 20 % x S00mL P/INF IV R 50 DIAS
67 | 010050023 [METAMIZOLSODICO - 500mg/ mLx 2 mL AM o0 DIAS
68 | 010250223 |METRONIDAZOL 5 mg / mLx 100 mL P/INF iV R 50 DIAS
69 | 010750029 IMIDAZOLAM [come darhidrate) Sma/mLx 10 mL AM 15 DIAS
70 | 010300024 |NAFAZOLINA 0.1 % &1 mg/ml 15ml Gotas A 15 DIAS

Oftdlmicas
71 | 010050082 |NAPROXENOD {come sal sédica}|500mg ™ 80 DIAS

- 72 | 010250106 [NISTATINA — = 100000 Ulfmi, Gotas Oralesx 12 mL| FR—]- - GODIAS. . _

73 | 010250109 [NITROFURANTOINA 100 mg T8 60 DIAS

Polva llofilizado pars Soluclén
74 | 010350114 |PEMETREXED lnyectable 500 mg AM 60 DIAS
75 | 010250718 [PIRAZINAMIDA 500 mg B 60 DIAS
76 | 010150010 [PREDNISONA 5 mg T8 45 DIAS
77 | 010150009 [PREDNISONA 20me T8 45 DIAS
78 | 010100026 [PROPOFOL 1.9 & 10 mg / miLx 20 mlL AM 15 DIAS
79 | 011000068 |QUETIAPINA 200 mg 1B GO DIAS
80 | 010250093 [RITUXIMAB 10mg/mLa50mi AM &0 DIAS
81 | 010750057 [SEVELAMERC 800mg T8 15 DIAS
82 | 011100047 [SOLUCKON POLIELECTROLITICA i FR 60 DIAS
83 | 010250134 {SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  |800 mg + 160 me ™ 90 DIAS
84 | 010350140 [TEMOZOLAMIDA 250mg cr GO DIAS
85 | 010250275 |TENOFOVIR DISOPROMIL FUMARATD {300 mg T8 15 DIAS

\
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162 ‘

ANEXQ -]
EXCEPCION DE PLAZO DE PRIMERA ENTREGA

oL 24 |TIGECH S50mg AM 45 DIAS

B7 | 020050045 |TRAMADOL CLORHIDRATO i 50mg /mLx 2 mL AM 15 DIAS
88 ] 010550031 TRIAMCNOLONA (acetonldo} 0,025 % Loddn Toplca x 60mL FR 60 DIAS
’____8;_9 010250225 VALGANCICLO\!'IR 450 mg B | - 60 DIAS
90 | 010850043 |VALPROATO SODICO 500 mg {liberacién retardada) TB 60 DIAS

s

R
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SEGURC SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRGDUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 80 ITEMS

§250

. -

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
_Denominacién del bien : ACICLOVIR, 250 mg, INYECTABLE
Denominacién dcnica | ACICLOVIR, 250 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD
Descripeion general @ Medlcamenlo de uso en seras humanos, Se acepta la denominacion;
Aciclovir {como sat sédica) 250 mg Inyectable.
2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
24

Ingrediente arn'\acéulwo
aclivo - IEA ACICLOVIR o ACICLOVIR DE SODIO
Concentracidn 250 mg o 250 mg/10 mL ;53;"3"”? en 3:

eglamenlo para el
INYEGTA@LE. cornprende a-las formas Registro, Controt  y
farmacéuticas defalladas: polva Vigilancia Sanilarla de
Forma farmacéutica liofilzado para solucién  inyectable,

polvo para  solucidn lny_euabla y i;ﬁ'ﬁgzﬁms
solucion inyaclahle para infusién. Disposilivas  Médicos
y Productos
. Sanitarios, aprobado
Vla de administracién ;_ ::igil\?EhlilloNTs RAH VENOSA con Decreto Supremo
N° 016-2011-8A ¥
modificatorias.
B medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su regisfro

sanitario.

La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en e almacén de fa entidad; asimiemo, para el caso de suministras perigdicos de

bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencla minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, Ia entidad podra precisar, en las bases del procedimienio da
seleccién (Capitulo 1l Especificaciones Técnlcas y/a proforma de conlrato), una vigencia minima
del blen, inferior a la establecida en el pamafo precedente; solamente on 6l caso que la
indagacién de mercado evidencia que la referida vigencia miima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mereado. Dicha siluacién serd evaluada por la entidad, sonsiderando
la finalidad da la contratacion.

2.2 Envase y embalale
Los envases inmediato y medlato del medicamento dehen cumplr con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanftario, de acuerdo a lo eslablecldo en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancla SanHaria de Producios Farmacéulicos, Dispesitivos Médicas y
Productos Sanilarios, aprobado con Decrolo Supremo N° 018-2011-SAy modificatorias.

Envase inmedialo: Se acepla lo aulorizada en su registro sanitario.
Envasa medlato: El conlenido méximo sard hasta 50 unidades.

Embalaje: EI: medicamenta: debe” embalarse. de-acuerdo-a-las. conditiones. raqueridas- para sl
cumplimionte de las Buenas Priclicas de Almacenamiento, aslablecidas en la nomatividad
vigenia emilida por Ja Autoridad Naclonal de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarioa - ANM,

2.3 Rotulsdo
Debs corresponder al medicamento, de acuerda a Jo autarizado en su registro sanario.

24 Insarto
Es obligatdria la inclusién del inserto, con 1a informacisn aulnrizada en su registro sanltaro.

Verstdn 09 Paginaide1




i

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIOCDO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

F249

ke ZFawsAnmies  3Pices doceil o Subusta bvars 5. 8.Comprs C T.CLUES0
| Inkio | Comautem
Bawnvenidofa) | ) Tutadsy 18 de Octobwr de 2001, 12:20:64 Pl
Subasta lnveraa
{ Volver ol Listada | | Volver af Injclo
Varglones
FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GBNERALES
hien
‘Dancaninncion dal Bien :  ACMCILCAAIRA, 400y, TABLETA
Domrycomi nacican kecrica’ ¢ ACICLOVIR, 400 ma, TABLETA o
. © noidmir ’
del REACE T AECLOVIR AM ma TAR
mdnﬂmmorm M
Dmm:m. * MScmaTio de Lo eR seres fumatos.
s e I

Viersion H

Estaky T Apmobeda

Peviodo pam rochir ugeresiss wn of SEACE T dal 120M2009 ol 24T2F008

Fecha da publicacl; en of SEACE el

Caniro de Conauitny : §14-353.
era ko 1 debard

Ininmvat Expiarer 6.0 BP1 4 superdar
¥ oohtst £00 N Mosokucka nTirAms te panlain de BO0UEI0




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ACICLOVIR, 400 mg, TABLETA
Danominacion lécnica ; ACICLOVIR, 400 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripclén ganeral - Medicamento de uso en seres humanos.
2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21

Del bien

Ingredienta farmacéutico Regi sanltarios
achivo - IFA AGICLOVIR vigenles, segin lo
Concentracion 400 mg establecldo en ol
TABLETA, comprende a  las formas I;;gl_:;n; nmc'arl‘_"al:; el
Formna farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido. r nirol ¥
tablela y tebleta recublerta Vigilancia Sanitaria de
y = Productos
Famacéuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de adminislracion 1. ORAL Sanitarlos, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-5A ¥
modificatorias.
El medicamento deba cumplir con las especificaclones tcnicas autorizadas ‘en su regisiro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igusl o mayor a dieciocho (18) meses al momenta
de la entrega en ¢l almacén da la entidad; asimismo, para &l caso de suminlstros periddicos de
blenes de un misme lata, serdn aceptades hasta con una vigencla minima de quinca (15) meses.
Procislén 1: Excepcionalmente, la entidad podr4 pracisar, en las bases del pracedimiento de
saleucidn (Capituls ) Especificaciones Técnicas ye profonma de cantrata), una vigendid minima
dol blen, inferior a la astablecida en el pamafo precedente; solamente en el caso que la
indagacitn de mercado evidencie que la referida vigencia minims na pueda ser cumplida por
maés da un proveedor en el mencade. Dicha situacién serd avaluada por la enlidad, conslderando
la finalidad de la conlratacion.

2.2 Envasey ombalaje
Les envases Inmediato y mediato det medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su reglstro sanitaric, de acuerdo a lo establecklo en el Raglamenta para
ot Registro, Coniro! y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicoa y
Productas Sanitarios, aprobada can Decreto Supremo N 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmedlato: Blister o folio, de acuerdo a k autorizado en su regtsiro sanitario.
Envase mediato; El contenido méximo sard hasia 500 unidades.

-Emtbalaje;_El medicamento .debe-embalarse-de-acuerdo .a_las-condiciones requeridas.para-el . _
cumplimiento.de - las_Buenas. Praclicas- de Amacenamienio,- establecidas. en 1a normatividad
vigente emilida por la Aularidad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Praduclos Sanitarias - ANM.

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

2.4 Inserto
_ Es obligatoria la Inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su ragistra sanltario.

Version 07 Pégina 1de 1




/

i

SEGURC SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1 \

CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES - 90 ITEMS

1293

Y FERY) A e - _i
I

D dafeamz=layy Fovenies

B unise 2 Pignas AnLSES 1 Procusos de Saheadiln

4.Subasia e S Aouirdss Manen ©.Compnss Gorpornafvas 7CuUBsD

) o | Corwilas
Blorivimado) { b Tutsday 10 e Octaber de 2034, 12:24:37 Pl
Subwrsla vayza
IVoNelaluslndoJ !Vﬂlvm‘ul Inicio |
Versiooes.
FICHA TECNICA
APROBADA
LARA QENERALES
eas
" Dversinacion g2l Blen 7 ACIDO TRANEXANICD, 250 mp. TABLETA
Denominacion 1 ACIDO TRANENANECO, 250 mg, TABLETA
; 3 ot i - sogeres
Hesnbwe del Bien 0 o calulogo dal SEACE . ACEO 280 mg TAR
L EITANSTI001I02D
nikiadey dy iy :

\maoAD
Dwscrircion genaral ¢ Nodicpenio e uta 60 ¢ers hunanss,

Varsion HI

Exbinfts 108
Purlodo parl recir sugemring on t BEAGE ol ZROEI00S 2] HS0AT2000
Funchw o publiconizen o SEACE 1 OROTR202T 0011




SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRQ DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO GE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.

Denominacion del blen : ACIDO TRANEXAMICO, 250 mg, TABLETA
Denaminacién técnica : ACIDO TRANEXAMICQ, 250 mg, TABLETA
Unidad de medida 7 UNIDAD

Descripeidn general . Medlcamento de uso en seres Fumanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

2.2

23

24

Version 09

Del blan

Ingrediente fammacéullco
activo - IFA

Concanlracién

Reglstros  sanitarios
vigentes, segin o
establecide en e}
Reglamenio para el
Reglslro, Control  y
Vigilancla Sanitaria de
Praduclos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicas
¥ Productos
Sanltarios, aprobado
con Decrato Supremo
N*  Q16-2011-8A ¥
maodificatorias,

ACIDO TRANEXAMICO

250 mg

-| TABLETA, comprende a las fommas
farmacéuticas delatladas: odpsula y
tableta racubierta.

Fora farmacéulica

Via de administracion 1. ORAL

El madicamento dehe cumplir con las espacificaciones lécnicas autorizadas an su registro
sanftario.

La vigencia mirima dal medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) mases 8l momento
de 1a entrega en &l almacén da Ia entidad; asimismo, para ol caso da suminisiros periddicos de
bisnes de un mismo lote, serdn aceptades hasta con una vigencia minima de guince (1 5) meses.

Preclision 1: Excepclonalmante, la entidad podra precisar, en las bases det procedimienlo da
seleccidn (Capitulo Ill Cspecificaciones Técnicas yio proforma de contrato), una vigencla minima
del bien, ferior 2. la establecida en el parraio precedente; solaments en el caso que la
indagacidn de mercado evidencla que la referida vigencta minima no pueda ser cumplida por
mds de un proveador en el mercado. Dicha situacin serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad da la contratacidn.

Envasa y ambalaje

Los envases inmedlato y mediato del medicamento deban cumplir con las espedficaciones
técnicas autorizadas en s reglstro sanitarlo, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenlo para
ol Regisiro, Control ¥ Vigllancla Sanlaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos-Sanitarlos, aprobado-con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y modlficatorias.

Envase Inmadiato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su ragistro sanitario.
Envase mediato: £l contenido méximo seré hasta 500 unidades.

Embalaja%El:memcammbuﬂdeh&eliawdeacuerdo;.azIas,:oondidona$requerldashpara:el,.
cumplimiento. de-las- Buenas-Préiclicas- de- Almacenamiento,-establecidas.-en- la-nomatividad-
vigente emitida por ia Autoridad Nacional de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Médlcos y
Praducios Sanitarios - ANM.

Rolulado

Debe coresponder 2 medicamento, de acusrdo a lo aulgrizado en su registro sanitario.

Inserto

Es obligatoria la inclusién del nserto, con la informacion aulorizada en su registro senilario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dencminacion del bien ; ACIDO ZOLEDRONICO, 4 mg, INYECTABLE
Denominacian técnica : ACIDO ZOLEDRONICO, 4 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del blen

ACIDO ZOLEDRONICO

Ingrediente farmacéulica | MONOHIDRATO a ACIDO
activo - IFA ZOLEDRGONICO TRIHIDRATO o ACIDO
ZOLEDRONICO
Concentracion 4 mg o4 mg/s mL
INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéullcas detalladas: concentrado
para solucién para perfuslén, _polve
Forma farmacéulica lioflizada para salucién  inyectable,

polvo para soluddn inyectable, polvo
para solugién para perfusion y solucion
Inyaclable.

1. INFUSION ENDOVENOSA o
2. INFUSION INTRAVENOSA o
3. INTRAVENOSA 0

4. PERFUSION INTRAVENOSA

Via de adminigtracion

sanitarios
segin lo

Reglstros
vigentes,
establecido en &l
Reglamento para el

Registro, Control ¥
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Disposilivos  Médicos
'Productos
Sanltarios, aprobado
con Degrelo Supremo
N°  016-2011-SA ¥y
modificatosias.

B medicamento debe cumpllr con las especificaciones I&cnlcas 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 ol almacén de |a entidad; aslmisme, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran acaplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Pracision 1: Excepclonalmente, la entidad podra preclsar, en 1as bases del procedimiento de
seleccidn (Capitulo il Especificacionas Técnlcas ylo proforma de contrato), una vigencia minima

del bien, inferioc a la establecida en el pamalo

pracedente; solamenle en el caso qua la

Indagacién de mercada evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
s dé un proveador en el mercado. Dicha situacién serd avahuada por la antidad, considerando

Ia finalidad da la contratacion.
2.2 Envasey embalzje

Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en sy Tegistro sanitarlo, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
el Registro, Control y Vigilancla Sanltaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, eprobado con Decreto Supremo N* 01 8-2011-5A y modificalorias.

_Envase inmedialo:Se-acapta |o-autorizada encsu-registro-sanitario.-
Envase medlato: El contenido maximo sera hasta 100 unldades.

Embalaje: El medicemenlo deba embalarse da acuerda a las condiclanes requeridas para el
cumplimiento da las Buenas Pricticas de Almacanamienio, establecidas en la nomatividad

vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Produclos Famnacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

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

24 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su reglstro sanitarlo.
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

4. CARACTERISTICAS GENERALES DEL EIEN
Denominacion del bien : ALBUMINA, 20%, IYECTABLE, 50 mL
Denominacién técnica : ALBUMINA, 20%, INYECTABLE, G0 mL
Unidad de medida ; UNIDAD
Descripclén general  : Producto bioldglco da uso en seres humanos.
2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del blen

Ingredlente fanmacéutico g Registros  sanitarios
aclivo - IFA ALBOMINA HUMANA vigenles, segn o

Concentracién 2% aslablecide en el

INYECTABLE, comprenda a las formas | koot Gonrol °J
farmacéuticas  detaltadas:  solucidn V;?Ianclla Sanitaria de
Forma Farmaecéutica Inyectable, solucion inyeclable para Productas

infusidn, solucidn para inyeccidn y

y Farmacéuticos,
solucién para perfusion. Dispositivos  Médicos

¥ Productas
Sanitarios, aprobada
Via de administracidn 1. INTRAVENOSA con Dacreto Supremo
N* 016-2011-8A ¥y

modificatorias.

El producta biologico debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regislyo
sariltario.

La vigencia minima dal produclo biclbgico debe ser jgual o mayor a quince (15) meses al

momenta de la antrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros

periédicos de bienes de un misma lote, seran aceptados hasta con una vigencla minima de doce
{12) meses.

Preciaién 1: Excepcionalments, la entidad podré precisar, en ias bases del procadmmiento de
seleccidn (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de conlrato), una vigancia minima
del bien, inferior 2 la establecida en el pamaio precedente; solamente en el caso que fa
Indagacién de mercado evidencia que la referida vigencia minima no puada ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha siluacién serd evaluada por ka entidad, considerando
Ja finafidad de la contralacion. .

22 Envase y emhalaje
Lps envases inmediato y mediato def producio biciégico deben cumplir con las espadificaciones
téenlcas auterizadas en su reglstro sanlitarlo, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
¢! Registra, Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanitarios, aprobado eon Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y madificalodias.

Envase inmediato; Se acepla lo aulorizado en su reglstre sanitara.
Envase mediato: El contenido méximo serd unltario.

cumplimiento de lag Buenas Préclicas de Almacenamiento, establecidas en la nofmatividad
vigante emitida por 1a Auloridad Maclonal de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado
Debe carresponder al producto bloldgico, de acuerdo a lo autorizado en su reglstro sanitaria.

2.4 Inserlo
Es obligatoria la inclusidn del inseria, con la informacién aulorizada en su registra sanilario.

Version 02 Pagina1de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién dal bien : ACIDO ALENDRONICO, 70 mg, TABLETA

Denominacion 1écnica : ACIDO ALENDRONICQ, 70 mg, TABLETA

Unldad de medida » UNIDAD

Descripclén general  : Medicamenlo de uso en seres hunancs. Sa scepla la denominaclon:
Acido alendrénico {como alendronate sédico) 70 mg Tableta.

GCARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

ALENDRONATO DE SODIO o | Registtos sanilarios
ALENDRONATO DE SODIO | vigentas, segin lo
TRIHIDEATO pstahlacidec en el
Conceniracion 70 my Reglamento para el

TABLETA, compraende a las formas ?ﬁ:?]f:;;i Sg:sg:; dg
farmacéulicas detalfadas: comprimido,

P Praductos
comprimida recublerto, tableta y lableta "
recubierta. Fammacéuticos,

Disposilivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracién 1. ORAL con Daaeto Supremo
N° O016-2011-8A ¥
modificatorias.

Ingrediante farmacéutico
acllve - [FA

Forma farmacéutica

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayora dieclocho (18) mesas al mamanto
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el casc de suminlstros periddicos da
bienes da un mismo fote, Sordn aceptados hasta con una vigencia minima da quince {15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimlento de
soleccién (Caplulo il Especificaciones Técnlcas yio proforma da conlrato), una vigencla minima
dal bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en ol caso que la
indagatién de mercado evidencle que la raferida vigentia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situaci6n sera avaluada por |a entidad, conslderando
1a finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmediata y medialo del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanltardo, de acuardo a lo establecidn an el Reglamento para
ol Registro, Control y Vigilancia Sanitarla de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarlos, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-2011-5A y madificalorlas.

Envase inmedlato; Bllster o falio, de acuerdo a lo autorizado en su reglstro sanitario.
Envase medlato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embaleje:: El medicamento-deba embalarsa: de:acuerdo a |as- condiclones: requeridas-para- el

cumplimionto de las Buenas Préclicas de Almacenamiento, establecidas en la normalividad
vigente emitida por la Auloridad MNaclanal de Productos Farmacéuticos, Disposilivoa Medicos y
Producios Santtarios - ANM.

Rotulado

Debs correspondar al medicamenta, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario.

Inserto :
Es obligatoria 'a Inclusion del inserta. con la informacion autorizada sn su regislro sanitario.

Versién 09 Pagina1de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

COMTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 [TEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BYEN

Denominacidn del blen ;: ALPRAZOLAM, 0,5 mg, TABLETA
Denominaclén cnica : ALPRAZOLAM, 0,5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general

" Alprazolam 500 meg (0.6 mg) Tableta,

: Madicamento de uso en seres humanos. Se acepta ia denominackin:

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.% Del blen

Ingrediente famacéulico
activo - IFA

Concentracion

ALPRAZOLAM

0,5mg

TABLETA, comprende 3 las formas
farmacéuticas detalladas; comprimldo y
tablela.

Farma fammacéutica

Via de admlinlstracidn 1. ORAL

Regislros
vigentes, segin lo
establecida  en el
Reglamento para el
Registro, Control ¥
Vigllancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Mé&dicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Deacreto Supremo
N°  016-2011-8A y
modificatorias.

£l medicamento debs cumplir con las espedficaciones lécnicas autorizadas en su regisiro

sanitaria.

La vigencia minima del medicamento deba ser igual o mayer a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el aimacén de la entidad; asimlsmo, para e caso de suministros perindicos de
blenes de un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencla minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la enfidad podia precisar, un los bases del procedimiento de
_ seleccién {(Capllulo I Especificaciones Técnlcas yla proforma de contrato), una vigencla minima
del bien, inferior a la establecida en el parmafo precedente; solaments en e caso que la
indagacidn de mercado evidencie que la refarida vigencla minima na pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha sltuacién sera evaluada por [a entidad, considaranda

la finalidad de la contrataclon.
2.2 Envase y emhalaje

Los envases inmedialo y medisto del medicamenlo dehen cumplic con las espetificaclones
tdcnicas aularizadas en su registro sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenlto para
¢l Regisiro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Fammacéuticos, Disposilivos Médicos y
Producios Sanilaros, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase Inmediato; Blister o foflo, de acuerdo a lo autorizado an su registo sanitario.

Envase mediato: El contenido méxime seré hasta 500 unldades.

- Embalaje: El- medicamento: debs-smbalarse-de-acuerdo=a-las-condiciones-requendas. pare. =]
cumplimienlo de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por Ja Autoridad Naclonal de Produclos Farmacéuticos, Disposiivos Médicos y

Productos Sanltarios - ANM.
2.3 Rotulado

Dsba corresponder al medicamento, de acuerdoalo autorizado en su registro sanitario.

24 Inserto

Es obligaloria la incluslén del Insarlo, con la informacidn aulorizada en su regisira sanilaro.

Version 10
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES - 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTQS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 30 ITEMS

FICHA TEGNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del blen : AMIKACINA, 100 mgf2 mL, INYECTABLE, 2mL

Denominacién tecnica : AMIKACINA, 100 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida’ : UNIDAD

Descripcién general  : Madicamento de uso en seres humanos. Se acapta la denominadion:
Amikacina (como sulfato} 50 mg/mL Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

Ingredients farmacdutico Regi—slms sanitarios
aclivo - IFA SULFATO DE AMIKACINA vigentes, Ssegin lo

100 mgr2 mL (50 mgiml x 2 mL) de | @stablecido  an el
Goncentracion am‘ikac?rﬁ ¢ hm ) Reglamento para sl

Ragisiro, Control y
INYECTABLE, comprende a [as formas i L
Forma famacéubica farmacéuticas  detaliadas:  solucin Migilancia Sanitaria de

inyectabla y solucidn para inyeccitn. ,'Z::;“:;gju cos

Disposiivos Médicos
Produclos
Via de adminisiracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Senitarios, aprabado
con Decreto Supremo
N 016-2011-8A ¥
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las espesificaclones lacnicas autarizadas en su regisiro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser Igual o mayor 2 dleclocha (18) meses al memenlo
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para al caso de suminisbos periGdicos de
bisnes de un misme Yole, serdn aceptados hasta con una vigencia minima da quincs (T §) meses.

Preclsldn 1: Excepdonaimente, la entidad podra precisan, en lus bases del procedimlento de
seleccldn (Capitule 1l Espacificadones Técnlcas yo proforma de contralo), une vigencla minima
del bien, inferior a la establecida en el pémrato precedante; solamente en el caso que la
indagacién de mercada evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas da un proveador en &l mercado. Dicha sltuacion sera evaluada por 1a entidad, considerando
ta finalidad de la contralaclén,

Envase Yy embalaje

Los envases Inmedialo y madiato def medicamento deben cumplir con las aspacificaciones
Iécnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecldo en el Raglamento para
¢l Registro, Control y Vigitancla Sanitaria de Produclos FarmacAuticos, Disposilives Médicos y
Productos Sanitarlos, aprobado con Dacretc Supremo N* 016-2011-8Ay modificatorias.

Envasa inmadiato; Se acepta lo autorizado en eu registro sanitario,
Envase mediato: E\ contenido méximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El:medicamento- debe- embalarsa-de acuerdo -a-las-condicianes . requaridas para el
cumpfimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la nomnalividad
vigente emlitida por la Autoridad Nacional de Produclos Famacéuticos, Disposilivos Médicos y
Praductos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a io autorizado en su regisiro sanitaria.

ingerto :
Es cbbigatoria la inclusién del Inserto, con la infermacién autorlzada en su registrosanitario.

Versidn 08 Pégina1de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

GCONTRATACGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 [TEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS S REDES

FICHA TECNICA
APROBADA,

2.

Denominacién técnica

Unidad de medlda
Descripeldn genaral

- . - _4'______,___—__'—'__ b
Denominacion del blen : AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA

- AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 myg, TABLETA
: UNIDAD
: Medicamenlo de uso en Seres humanos. Se acepla la denominacién:

Amoxidling + dcido clavuldnico {como sal potasica) 600 mg + 125 mg
Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delblen

aclivo - IFA

Ingredienle fanmacéutico

AMOXICILINA ACIDO
CLAVULANICO o  AMOXICILINA | vigentes, segin lo
TRIHIDRATO + ACIDO CLAVULANICO | establecido  en el
o AMOXICILINA TRIHIDRATO + | Reglamento para al
CLAVULANATO DE POTASIO o | Registo, Control y
AMOXICILINA + CLAVULANATO. DE | Vigilancia Sanitaria de
POTASIO Productos

500 mg + 125 myg Famacéuticos,

Cancentracion

Forma farmacéutica

TABLETA, comprende a las formas Dispositivos Médicos

farmacdulicas detalladas: comprimido y Producios
recubierto, tableta y tablela recubierta.

Sanllarlos, aprobado
con Decreto Supremo

Via de administracion

N* 018-2011-SA ¥
1. ORAL modificatorias.

El medicamenio debe cumplir con las especificaclones técnicas autorizadas en su registra

sanitario,

La vigencia mnima del medicamenlo debe ser Jgual o mayor a dieclochn (18) meses al momento
de la entrega an ef aimacen de la emidad; asimismo, para el caso de suminlstros perddicas de
blenes d& un mismo lote, serdn aceptadas hasta con una vigencla minima de quince (15} meses,

Preciaién 1: Excepclonalmenle, la entidad podrd preclsar, en las bases del procedimlento de
seleccién (Caplluio Nl Especificaciones Técnicas ylo proforma da confrato), una vigencla minima
del bien, inferlor a la establecida en el pamafo precedante; solamente an el caso que la

indagacién de mercada
més de un proveador en

evidencis que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

el mercado. Dicha situacién sara evaluada por la entidad, considerando

la finafidad de la conlratacion.

2.2 Envase y embalaje

1os envases inmediato y mediato del medicamento deben cuymplir con las especificaciones
téanicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido an el Reglamento para
el Regislro, Control y Vigllancla Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanltarios, aprobado con Decreto Suprama N* 018-2011-5A y modificalorias-

Envase inmediato: Bilsler o Tolio, de acuerdo a lo aulorizado en su registra sanitario.
- Envase madiato; El contenido-maximo serd hasta 500 unidades, '

Embalaje: El medicame

nto debe embalarse da acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamientn, establacidas en la normatividad
vigente emilida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposilivas Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Dabe coresponder al medicamento, da acuerdo a lo aulorizado eh su registro sanitario.

24 Insario

-

. Es aobfigatoria la inclusidn def 'r:serhﬁ, con la informaclon autorizada en su registra sanlfario.

Varsidn 08
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODGO DE DOCE (12) MESES — S0 [TEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTR.;\TACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIE
NTOS DE SAl
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES - 90 ITEMS DE SALUD DE LAS REDES

1232

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN I . -

Danominacién del bien : ATEMOLOL, 100 mg, TABLETA
Denominacidn técnlca : ATENOLOL, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Desctipcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2 CARACTERISTICAS ESPECIFIGAS DEL BIEN
241 Delbien

Ingrediante farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ATENOLOL vigenles, segin lo
Concantratién 100 mg eslablecide  en el
TABLETA, comprends a las formas ;eg!l:;n:nlocoﬂm el
Forma farmacéutica farmacéulicas  delalladas: isbleta ¥y Veg y Y
tablata recubierta. igilancla Sanfaria de
Productos
Fammacéulicos,
Disposltivos Médicos
y Pmductos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N* 016-2011-SA ¥
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones {6cnfcas aulorizadas en su registra
ganitaric.

La vigencia minima del medicamenio debe ser lgusl 0 mayor a dieciocho (18) meses al mamenio
de |a entraga en al almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminislros periddicos da
bienes de un mismn lole, serdn aceptados hasta con una vigenicla minima de quince (13) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, |a entidad podra predisar, en las bases del procedimiento de
selaccion {Capitulo lll Espacificaciones Técnicas y/o proforma da goniraio), una vigencla minima
del bien, inferior a 1a establecida en el pamafo precedents; solemenie en el cago qua la
indagaclén de mercado evidencie que 1a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
méa de un proveedor en el mercado. Dicha siluacién sera evaluada por la entidad, considarando
la finalldad de [a contratacin.

2.2 Envase y smhbalaje
Los anvases inmedialo y medlate del medicamento deben cumpllr con las especlficaciones
tcnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenito para
el Ragistro, Control y Vigllancia Sanitaria de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decrele Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias. .

Envase inmadiato: Bllster o fofio, de acuerdo a lo aultarizado en su reglstra sanitario.
Envase medlato; El contenido méximo serd hasta 530 unidades.

_Embalaje-El-medicamento-debe-embalarsa de. aouerdo_a Jas condlciones raqueridas para el.
cumplimiento: de- (as_Buenas: Practicas: de: Almacenamiento,. establecidas-en: la-normalividad
vigenle emitida por la Autoridad Naclonal de Produclos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotutado
Debe cairesponder al medicamento, da acuerdo alo autorizada en su ragistro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién _del Inserts, con la informacién aulorlizada en su regisim sanltario.

Version 08 Pégina 1 da 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS

1221

une 2PomesAnusies  DPYGnesoh de Seleccitn ASubssta e 5

8.Compras Gorp TCMED

Tumixlay T da Ocloteyda 2021, 12272 PM

|VnWaalL‘nmdu I Voiver al Inkcio

FICHA TECNICA
APROBADA

< ATORVASTATINA, 10 my, TABLETA
 ATORVASTATIHA, 10 w, TAGLETA. o
: ¥

¥ iy
Nombm sl Bien en el caizlogp del BEMCE ATWVASTA‘I'IM‘\BIMT&B

Cadgu L B2 0eG2:
LUnideifes de modida i UNIDAD

Deacripamn ganersl : de UBD &1

[
Wrgim H ]
Emmio

1 Aprohsrin
F i oh &l EEAGE 1l HEGI000 ol 1 H10r2WE
Fochi da publicacizun «f SEACE @ QEDT021 002D

FICHA TECNICA

Pirta visuslizar arrecimmants ¢ portal deterd WS ar ol Ravegaser
Wmirral Explorer 6.0 6P1 & suparion
¥ CONAr CONl s 1 SORCION Minkme ¢ panialis de BEO0




il

SEGURQO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian del bian : ATORVASTATIMA, 10 mg, TABLETA
Denominacién técnica : ATORVASTATINA, 10 mg, TABLETA -

Unidad de medida : UNIDAD

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

eg "~ canitarips

| ATORVASTATINA DE GCA 0

Ingrediente farmacéutio | ATORVASTATINA ~ DE  CALCIO | vigentes, sagin Io
TRIHIDRATO eslablecido en el

Concenlracion 10 mg Reglamenta para el

Reglstro, Control ¥
Vigilancia Sanltaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispasiivos Médicos
¥ Productos
Sanitarlos, aprobado
Via de administracidn 1. ORAL con Decreto Suprema
N* 016-2011-SA ¥y
maodificatarias.

Bl medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registo
sanilario, ’

La vigencla minima del medicamento debe ser igual & mayor a dieciocha (18) meges al momento
do Ia entrega en el almacén de fa entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un misma lots, serin aceplados hasta con una vigancia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepclonalmente, la enlidad podra precisar, en las bases del procedimianto de
i saleccitn (Capitulo I Espacliicadiones Técnicas o proforma de conbialo), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el p&mafo precedente; solamente en al caso que Ia
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencla minima no pueda sar cumplida por
més de un proveedor en &l marcado. Dicha situacién sera evaluada por Ia entidad, considerando
la finalidad de la conftratacian.

22 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamenio deben cumplir con las especificacicnas
técnicas autorizadas en su regisiro sanftarlo, de acuerdo a la astablecido en el Reglamento para
ol Reglstro, Control ¥ Viglancia Sanitaria de Productns Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N” 016-2011-SAy modiflcatoras.

Envase inmediato: Blisler o follo, de acuerdo a la autorizado en su reglstro sanitarlo.
Envase medlato! El contenido méximo serd hasta 500 unldades.
Embalaje: El medicamento deba embalarse.de_acuerdo a las_condicfones requendas pasa el

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas delalladas: comprimldo,
comprimido  recubleric  y  tableta
recubieria.

Farma famacéulica

- cumplimlanto. de- las: Buenas: Précticas-de=Almacenamlento; establecidas=en: la_normalividad -

vigente emitida por Ya Auloridad Naclona) de Froduclos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanilarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe comespander 8l medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,

2.4 Insorto :
Es obligateria la Inclusién del inserto, con 1a Informacian autorizada en su registro sankarlo.

Versidn 08 Pégina { de 1

1230

&




SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES - 80 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : ATROPINA, 1 mg, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnlca : ATROPINA, 1 mg, INYECTABLE, 1 mL
Unldad de medida .+ UNIDAD
Descripoidn ganeral  : Medicamenlo de uso en seres humanos. Sa acepla la denominaclén:
Atropina sulfalo 1 mg/mL Inyectable.

2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien

Ingrediente farmacéulico Registros samtas
aciivo- IFA SULFATO DE ATROPINA vigontes, segin o

Concentracién 1 mg/mL o 1 mgi mL establecido  en el
- Reglamento para el

INYECTABLE, comprende a la forma .

Forma fammacéutica {armacéulica detallada: soluclén Registra, Coptrol ¥
. bla Vigilancia Sanitaria de
inyectabla. Productas

Fannat_:éullcos.
1. |NTRAMUSCULAR. |NTRAVENOSA DISPOSﬂ]VOS WMédicas
o B o v . Praductos
Via de administracion 2. INTRAMUISCULAR, Sanitarios, aprobado

con Decrelo Supremo
INTRAVENOQSA, SUBCUTANEA N° 018-2011-5A ¥

maedificatorias.

El medicamento debe cumplic con las especificaciones técnicas autorizadas an su reglstro
sanitano.

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

Precisién 1 Excepclonalments, 1a entidad podré precisar, en las basas del procedimiento de
saleccion {Capliulo Ill Especificaciones Téenicas yio proforma de contrata), una vigencia minima
del bien, inferiir a la establacida en el pamafo precedents; solamente en el caso que Ia
indagacién de mercado evidencie qus la veferlda vigencla minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situaclon sera evalnada por la entidad, considerando
la finalidad de 1a conlratacian.

22 Envasey asmbalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deban cumplir con faz especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, da acuerdo & lo establecido en al Reglamento para

¢l Ragistro, Control y Vigilancla-Sanitarla da Productos Famacéuticos, Disposilives Médicos y -

Productos Sanitarias, aprobado con Decreto Suptemo N* 046-2011-SA y modificatorias.
Envase Inmedlaio: Se acepla io autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 100 unidades.

_Embalaje-.El-madicamento debe _embalarse-da-acuerdo-a-las. condiclones Tequeridas ‘para-el
cumplimiento da las Buenas Practicas da Almacenamiento, establecldas en la normatividad
viganla emitida por la Auloridad Naclonal de Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥
Preduclos Sanilarios « ANM. -

2.3 Rotulado
Debe comespender al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regletro sanitario.

24 Inserto
Es obRgaloria la Inciusion def inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denarninacion del bien : RECLOMETASONA, 250 meg/fdosis, AEROSOL PARA INHALAGION,

200 dosis

Denominacidn técnica : BECLOMETASONA, 250 mcg/dosis, AEROSOL PARA INHALACION,

200 dosis
Unidad de medida ' UNIDAD
Descripcidn general  : Medicamenta de uso en seres humenos. Se acepla la denominacién:
Beclometasona dipropionate 250 meg/dosis Aerosol inhalador 200
dosis,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delblen

22

23

24

Versién 08

DIPROPIONATO DE | Registros  sanitarios

Ingredienla farmacéutico BECLOMETASONA ANHIDRO o | vigentes, segin o

aclivo - IFA DIPROPIONATO DE | establecide ec el
BECLOMETASONA MONQHIDRATO Reglamente para €l

Concenlracion 250 rcgldosis sieglisqur Conlrol dy
AEROSOL  PARA  INHALACION, | pgiancis Sanfend oo
comprende a las formas farmacéulicas Farmacauticos,

Forma farmacéutica detalledas: eerosol para Inhalacién ¥ | penoditivos Médicos
solucién para inhalacion en envase a Pos Praductas
presion. Saritarios, aprobado

can Decreto Supremo

Via do administracion . | 1. INHALATORIA N* 018-2011-SA ¥y

L. modificatorias.

B} madicamenio debe cumplir con las aspecificaciones técnlcas aulorizadas en su registro
sanitario. -

La vigencia minima del madicemento debe ser lgual o mayor a dieciocho (18) meses al momanio
de la enltraga en et almacen de 1a entidad; asimismo, para ol caso de suminisiros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quinee (15) meses.

Precisién 1: Excepclonalments, |a enlidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccian (Capitulo |IE Especificationes Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencla minima
del bien, Inferior a-la establecida en el pamafo pracedenis; solamenle en € caso qua la

“indagatién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveadar en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la enfidad, considerando
la finafidad de la conlratacién.

Envasa y-embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamenio deben cumplir con las aspecificaciones
tdcnicas autorizadas en su registro sanitarie, de acuerdo a fo establecido en a1 Reglamenio paxa
el Registo, Conirol y Viglancia Sanliaria de Productos Farmaséuticos, Dispositivos Médices y
Productoes Sanitarios, aplehado con Decreto Supremo N° 04 6-2011-5A y modificatorias.

Eﬁvase inmediato: Se acapta la aulorizado en-su registro-sanlterio.
Envase madiats: E) contenldo maximo serd unitaria con dosticador incliido.

Embalaje: B! medicamento debe embalarse de acuerdo a las condkiones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la nommatividad
vigenta emitida por la Autoridad Nacional de Pmduclos Farmacéuticos, Dispositives Médicas y
Productos Sanilarios - ANM.

Rotulado

Debe correzpander al medicamento, de acuerdeo a lo aulotizado en su regisiro sanitaria.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién Butorizada en du registro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

1. CARAGTERISTICAS GENERA s L e
Deneminacién del bien : BISACODILQ, § g, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA

Danominacion 1écnica : BISACODILO, 5 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en setes humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

j224

&

Ingrediente fammacéulico | g5aconILO Registros  sanitarios
ackvo - IFA vigentes, segin la
Concentraclén S5mg establecido eon &}
TABLETA DE LIBERACION | Reglamento para el
RETARDADA, comprende a tas formas Registro, Control v
famacéuticas detalladas: comprimido | Vigliancia Sanitaria de
gastrarmesistente, comprimida recubterlo Eroductc'\s_
. rromesislente, tableta con cubierta armaceuticos,
Forma farmac4ulica o etica, talala can recublerta entérica, | Disposilivas _ Médicos
tableta de libaracién retardada, tableta Produclos
de liberacién retardada con cubierta | Senitarios, aprobada
entérica y teblela recubleria de | COD Dacreto Supremo
liberaclon retardada. N*® 016—2_01 1-SA vy
Via de administracitn 1. ORAL modfficatorias.
El medicamento debe cumplir con las especilivaclones técnicas autorzadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicarnento debe ser igual o mayar a dieciacho {18) meses al momento
de Ja enirega en al slmacén de la entidad; asimismo, para ¢l caso de suministros periddicos de
bienes da un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quinca (15) mesas.

| o Pracislén 1: Excepcloralmente, la entidad podra preclsar, en las bases del procedimiento da = -
' selaccién (Capitulo 1l Espacificaciones Técnicas yla proforma de conirala), Una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafa precedants; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacién sara evaluada por fa entidad, considerando
la finalidad da la contratacion.
22 Envase y embalaje
Los senvases inmediato y medlalo del medicamenio deben curplir con [as especificaciones
técnlcas aulorizadas en su fegistro sanltario, de acuerdo a lo establecido en &l Reglamentc para
el Regielro, Contrdl y Vigllancia Sanitaria de Productos Fammacéulicos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificalorias.

Envasa Inmediato: Blister o folio, de acuerde a lo autorizada en su registro sanitarto.
Envase mediato: El contenida mdximo serd hasta 500 unidades.

— Embalaje:- E)- medicamanto-debe-embalarse. de-acuerda-a las condiciones: raqueridas-para i -
cumplimiento de las Buenas Praclicas da Almacenamiento, establecidas en la normalividad
vigenta amilida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Diapositivos Médicos y
Produclos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado
Deba corresponder al medlcamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanllario.
24 Insarto
Es obligatoria la inclusidn de! Inserto, con 1a infonmacion autorizada en su reglsiro senhiarlo.

=

Verslén 08 Pégina 1 de 1




A4

/

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUGTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES ~ 90 ITEMS

1k 2P Annles 3 Procason 4 Jobagk: SAC BCompras Carp TCURS0
| ko [ Consulax
Benvanidodal | } Tuauday 19 de Octobar de 2021, 2:20:20 P
SHubsedy Irvens
| voiveral Lisiado | [ Valver al inicio |
arslones
Ver. 8
FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES
Chractesisticas qenernles dofbion
 Oamriirs et e + ERCMOCRIPYNA 26 ma TABLELA
Denominacion lecrica + HROMOCRIFTINA, 2.5 mg TAR FTA
Grupaidasanarilstiem : ¥ ot . pam
dhia du
Manbre del [Nean o < cal aingo de) SEACE * BROMOCRIPTINA 2.5 mg TAE
¢ BIH25010008023
Urnichercle-4 e el H amm.“h =
Descripclan gamenl : dicam s en sered humanas. S
" 25 raf) Tahlaln
‘Verrion H )
Estwdo t  Agrubada
Patiodo pars recilsir sirgerenclas en ol SEACE :  dol THOIROM Al 2ANNM009
Forha g2 publiaiyon of BEACE © OSOTI02Y M8
FIGHA TECHICA

" o

Contm sin Contuus : §14-385,

Para visuslizar comecimente s) porlal Sekank vsar ol rasse gt
gt Explay 6.0 5P1 é sogevior
¥ GORAT GO UM NSk Mmininer de: pronkadn de MOS0

o




SEGURQ SOCIAL DE SALUD _
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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FICHA TECNICA
APROBADA

{. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien ;: BROMOCRIPTINA, 2,5 mg, TABLETA
Denominacién téenica : BROMOCRIPTINA, 2,5 mg, TABLETA
Unided de medida ! UNIDAD
Descripcion gencral  : Medlcamento de uso en sares humanos. Se acepla la denominacidn:
Bromaocriplina (como masitato) 2,5 mg Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.3 Delblan

n'grediente farmacéutico

- Reglstros ) sanitarios
activo - IFA MESILATO DE BROMOCRIPTINA vigenles, segin fo
Consentracion 3.5 mq de bromacriptina ;9'31”3'3"1? e"m EII

eglamenlo para e
romafumeotuca | TVELETR comprede 3 ¢ o2 |Regetro comed
2 ud - ey, Vigllancia Sanltaria de
Productos
Fammacéuiicos,
Disposltivos  Médicos
| ini y Productos
Via de adminiatracidn 1. ORAL Sanitarios,  aprobado
con Decreto Supremo
N* 016-2011-8A ¥y
maodificatorias.
El medicemento debe cumnpkr con las especificaciones lécnicas autorizadas en su regisira
senitarlo. :

La vigencia minima dsl medicamento debe ser igual o mayor a dieciacho {18) meses al momento
de la entraga en el almacén de la entidad; asimlsmo, para &l caso da suministros periddicos de
blanas de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencla minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepoionalmente, 4 entidad podra precisar, en las bases del procedimiento da
seleccion (Capitulo HI Especificaciones Técnicas yfa praforma de contrato), una vigencia minima
del blen, inferlor a la establecida en el parrafo precedente; solamenta en el caso que la
indagackin de mercado evidencie que 1a referlda vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un praveedar en &l mercado. Dicha siluaclén seré evaluada por la entidad, considerando
ta finafidad de fa contratacion,

2.2 Envasey smbalaje
Los anvases inmediato y medlato del medicamento deban cumplir con las especificaclones
\&cnicas aulorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecida en ¢l Reglamento para
el Registra, Conlrol y Vigllencia Sanitarla de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanftarios, aprobado con Dacrete Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envasa inmadiato: Blister o folio, da acuerdo a lo autorizado n su registra sanitario.
Envase mediato: El contenide médximo serd hasta 500 unidades.

— Embalaja:—_El-;medicamsntn:—debe-_embalarse,:det-acuerdo, a-las- condiciones=requeridas-para- et
cumplimiento da las Buenas Préciicas de Almacenamilento, esiablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Productos Farmacéuticos, Dispasltivos Médicos y
Produclos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe comespander al medicamento, da acuerdo a lo autorizado en su reglstro sanitario,

24 Inserto
Es ohligatoria Ia inclusidn del Inserto, con [a informacidn autorizada en sy registro sanitario.

‘\G
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
- APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Benominadion del bisn : CALCITRIOL, 0,25 mcg, TABLETA
Denominacidn técnica 1 CALCITRIOL, 0.25 meg, TABLETA
Unidad de medida » UNIDAD

Descripcién general  : Medicamenio de uso en sares humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Desl hien

| Ingrediente rscel' |

activ - IFA CALCITRIOL
Concentracién 0,25 meg ¢ 0,25 g

TABLEYA, comprende a las formas
Farma fammacéutica farmacéuticas  detalladas: cépsula ¥
| cépsula blanda.
Vla de administracion 1. ORAL

Registros  sanitanios
vigenles, segin
aslablecido en &l
Reglamento para el
Reagistra, Contrdl ¥
Vigllancla Sanftaria de
Productas
Famacéuticos,
Dispositives Médicoa
y Producios
Sanitarios, aprcebado
con Decretd Suprema
N°  016-2011-SA ¥y

modificatories.

H medicamento deba cumplir con las especificaciones 1écnicas autorizadas en su registio

sanitario.

La vigencia minima de} medicamento debe ser igual o mayor a disclocha {18) meses al momenta
da la enlrega en ef almacén de la entidad; asimismo, para of caso de suministroa periddicos da
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) mases.

Precisitn 1: Excepcionaimente, la entldad podré precisar, en las bases del procedimiento de
selectlon (Capitulo Il Espedificaclones Técnicas ylo proforma de canlrats), una vigencia minima
dai. blen, inferior a la eslablecida en &l parrafo precedente; solamenta en el caso que la

indagacidn de mercado evidencie que la referida vigencia miima no pueda ser cumplida por

mas de un proveador en ) mercado. Dicha giluacién sord evaluada por la enlidad, considerando

Ia finalidad de la contratacidn,
2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamenlo deben cumplir con las espscificaclones
técnicas autorizadas en eu registro sanitario, de acuerdo & lo establedido en el Ragiamento para
el Regisira, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productas Fannacéulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-5A y modificatorias.

Envasa inmediato; Bilster o follo, de acusrdo a lo aulorizado en su ragisiro sanitarlo.

Envase mediato: El contenldo méximo seré hasta 500 unidades.

-Embalaje:. El medicamenlo-debe-embalarse-de: acuerdo-a las. condiciones_requeridas_para el-

1220

&

cumplimiento-de .las- Buenas- Praclicas=de- Almacenamlanto—establecidas- en- la- normatividad -
vigente emitlda par la Autoridad Nacional de Productos Farmacduticos, Dispasifivos Médlcos y

Productos Sanktarios - ANM.
2.3 Rotulado

Debe carresponder al medicemento, de acuerdo a to aulorizado en su registro saniiario.

24 Inserto

Es abligatoria fa Inclusion del mserto, con Ja informacién autarizada en su registro sanitaro.
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SEGURC SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA I-_OS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNIGA.
APROBADA

CARACTER[STICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del blen : GARVEDILOL, 25 mg, TABLETA
Denominacién 1éonica : CARVEDILOL, 25 mg, TABLETA
Unidad de medida - UNIDAD

Descripcién general @ Medicamento de use en seres humanos.

GARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

22

23

Dal hien

Ingrediente farmacséulico ] is narios
aclivo - IFA CARVEDILOL vigentes, segin lo
Cancentraclon 25 mg establecido en el

Reglamento para el
TABLETA, comprends a las formas .
Forma farmacéutica farmacéuticas datalladas: comprimido, Registro, Contrdl

" Vigilancia Sanitaria de
tablela y tablefa recubierta. Productos

Farmacéulicos,
Dispositivos  Médicos
y Productos
Via de adminlgiracion 1. ORAL Sankarios, aprobado
) can Decreto Supremo
N* 016-2011-SA ¥y
modificalorias.

El medicamenta debe cumplir con las espedificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanilario.

La vigendia minima det medicamento dabe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento
da la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para &l caso de suministros pernddicos de
bienes de un mismo Iote, seran acaptados hasta con una vigencia minima da quinca (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmenie, la entidad podré precisar, an las bases dsl procedimlento de
selection (Capltulo Yl Especificaciones Técnicas Yo proforma da caoniralo), una vigencla minima
del bien, inferlor & la establacida en el pémafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigancia minima no pueda ser cumplida por
méa de un proveedor en el mercada. Dicha situacién seré evaluada por la enlidad, considerando
1a finalidad de Ja contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediale det medicamenio deben cumplir con las especificaciories
técnlcas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Reglsiro, Conlrol ¥ Vigltanala Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Disposiiivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificalorias.

Envase inmediato; Blister o follo, de acuerdo a lo autorizado en su registra sanitario.
Envasze mediato: El contenido méxdmo sers hasta 500 unidades.

Embalaje:- El. medicamento. debe embalarse_de acuerde_a_las_condiclones requeridas para el
cumplimiento-de- las- Buenas- Practicas-de- _Almacenamient,- esteblecldas-en-la-nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Praducios Farmacéuticos, DIspositivos Médicos y
Producios Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe comresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su reglstre sanitacio.

Inserto
Es obligalorla la Inclusion del Inserto, con la informacién aulorizada en su reglsiro sanitario.

Version 07 Pdgina 1de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSAL UD/CEABE-1

CbN'I'RATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 [TEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRQNICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCT(jS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDE
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS s

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2

Denominaclén del bien : CEFUROXIMA, 500 mg, TABLETA

Denominacién t&cnica : CEFUROXIMA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién genaral - Medicamenlo de uso en seras humanos. Se acepta la denominacion:

Cefuroxima (como axetll) 500 mg Tableta.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

2.2

Del bien

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
eslablacido en el
Reglamanto para el
Registra, Control
Vigilancia Sanilarla de
Productos
Famacéuticos,
Dispasitivos  Médicos
¥ Producios
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N 018-20118A y
maodificatorias.

€l medicamento dehe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su reglstro
santtario.

Ingrediente farmacéulico
activo - IFA
Congenlracién

CEFUROXIMA AXETILO

500 mg de cefurodma

TABLETA, comprende a las formas
Tarmacéuticas  detalladas: tablela y
Lableta recubierta.

Forma farmacéulica

V(a de admlnistracian © 1. ORAL

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dleciocho (18) meses al momento
da la antrega en of almacén de la entidad; asimismo, para el caso da suministros periddicos de
bienas de un mismo lote, sorn aceplados hasta con una vigencia minima de guince (15) mesas,

Precistén 1: Excepcianatmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimients de
selecclén (Capltule ||l Espedificaciones Técnicas yfo proforma de contrata), una vigencla minima
ded bien, infericr a la eslableclda en el parafo precedente; solamente en el caso que la
Indagacidn de mercado evidencla que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
Ia finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envasss Inmediato y madiate del medicamento deben cumplir con las especificaclones
téenicas autorizadas en su ragistro sanlleric, de acuerdo a lo establacido en e} Reglamento para
el Registro, Contral y Vigllancia Sanitarla de Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitatlas, aprobade con Decreto Supremao N° (18-2011-8A y madificalorias.

Envase inmedialo: Blister o folio, de acuerde a lo aulorizado en su reglsiro santario.
Envase medlata: El contenido méxima sera hasta 500 unidades.

- . Embalaje. El_medicamento-debe- embalarse: de-acuerdo-a-las- condiclones-requeridas-para el -

23

24

Versidn 08

cumplimiento de las Ruenas Praclicas de Almaconamiento, establacidas en la normatvidad
vigente emitida por fa Autoridad Naclonal de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanllarios - ANM.

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion dal inserte, con la informacién zutorizada en su registro sanitarin,

Pagina 1de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRENICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA
1, CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Danominacién del bien : CETIRIZINA, 10 mg, TABLETA
Denominacion téonica : CETIRIZINA, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida ; UNIDAD

Dsscripcién general  : Medicamanto de uso on seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del blen

ot =

. CETIRIZINA. o CLORHIDRATO DE | Reglsbos _ sanitarlos
Ingradiente farmacéuco | SenRIINA o DICLORHIDRATO DE | vigentes, segin o
CETIRIZINA establecidc en el

Conceniracion 10 mg Reglamanto para el

Registro, Conlrol  y
Vigilancla Sanitada do
Productos
Farmacéuticos,
Disposifivos Médicos
Yy Productos
Sanitarios, aprobado
Vla da administracién 1. ORAL con Decreto Supremo
N* 016-2011-8A y
medificatarias.

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas:  eapsula
blanda, comprimido recubierto, tablela y
tableta recubierla.

Forma fanmacéutica

El madicamenlo debe cumplir con las especificaciones iecnicas aulorizadas en sy tegisiro
sanilario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a diaciocho (18) meses al momento
de la entrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para al caso de suministoa perddicos de
bienes de Un misme lota, serdn acepiados hasta con una vigencla minima e quinca (15) meses.

Precision 4; Excepcionalmente, 1a entidad podra preciser, en las bases del procedimiento de
seleccitn {Capitulo Il Eapecificacionas Técnicas y/a proforma da confrata), una vigencia minima
dal bien, Inferior a la establecida en el pérafo precedente; sclaments an el cass qua la
indagacién de mercado evidencia que 1a refarida vigenela minima no pusda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado, Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediata del medicamento deben cumplic con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo & lo astablecido en ¢! Reglamento para
el Registro, Contral y Vigliancia Sanltaria de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Detreto Suptemo N° 016-2011-8Ay modificatorias.

Envase inmediato: Blister a folio, da acuerdo a lo autorizado en su reglsiro sanitario.
Envase mediato; El contanido maximo serd hasta 500 unldades.
Embalaje;-El. medicamenta..debe - embatarse.de. acuerdo. a.1as. condiciones. requeridas_para el

cumplimianto-de-las- Buenas-Praclicas- de- Almacanamlents= establacidas—en- [a: normalividad - -

vigenle emitida por la Auloridad Nacianal de Productos Fammacéulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

23 Rofulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizada en su registro sanfario.

24 Inserto
Es obllgatoria la Inclusion del Inserlo, con la Informacién autorizada en su registro sanltarlo.

Versidn 07 ' . Pégina 1da1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

GARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del blen : CIPROFLOXAGING, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 5 ml.

Danominacién lécaica ; CIPROFLOXACIND, 0,3%, SOLUCKON OFTALMICA, & mL

Unidad de medida T UNIDAD

Deseripcion general @ Medicamento de uso en seres humanos, Se acepla la denominacion;
Ciprofoxacina {como clorhldrato) 0,3% Solucidn oftalmica § mL.

CARACTERISTICAS ESPECIAICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CLORHIDRATO DE | Registros  sanitarios
Ingrediente fammacéutico | CIPROFLOXACING o CLORHIDRATCQ | vigentes, seglin lo
activa - IFA DE GIPROFLOXACINO | establecide  en e
MONOHIDRATO Reglamente para el
Conceniracion . 0,3% 5.9'._!_'5“9- Control ¥y
SOLUCION OFTALMICA, compronde a | Lidiancia Sanitaria da

Forma farmacéutica Ja forma farmacéutica detallada: Productos

" Farmacéulicos,
solucién oftélmica. Disposiivos  Médicos

Produclas
1, OFTALMICA o Senitarios, aprobado

con Dacrelo Supremo
2. CONJUNTIVAL N* G1B-2011-SA y

modificatorias.

Via de administracion

£1 medicamento debs cumplir con las especificaciones écnicas autorizadas en su registro
eanfario.

La vigencla minima del medicamento debe sef igual o mayor a dieclocho {18) meses al momenlo
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros perlddicos de
bienes de un mismo lote, serdh aceptados hasla con una vigencla minima de quince (15) meses.

Pracisldn 1: Excepcicnalmente, la entidad podrd pracisar, en las basaa del procedimiento de
seleccién (Capitule I Especificaciones Técnicas yfo proforma de contralp), una vigencia minima
del hien, infarior a la establecida en el pamafo procedente; solamente en ef caso que la
indagacitn de mercado evidencle que a refarida vigencla minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha sltuacién aara evaluada por la entidad, considerando
Ia finalidad de la contratacién.

Envase y embalaja

Los envases Inmediato y medlate del medicamento deben cumplir con las espeoificaciones
1écnicas autorizadas en su registro sanilario, de acuerdo a ko establackio en el Reglamenio para
&l Registro, Cootral y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos; Dlspositivos-Médicos v
Productos Sanilarios, aprabado con Decrelo Supremo N° 016-2011-SA y madificatorias.

Envasa inmediato: Se acepla lo autorizado en su reglsiro sanitario,
Envase mediato: H contenlde méximo serd hasta 25 unidades.

Ermbalgje:- El- medicamento _debg=embalarse-de: acuerdo-a: las. condiclones: requeridas-para-el
cumplimiento da |as Buenas Préclicas de Almacenamlento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por ln Auloridad Nacianal de Productos Farmacéuticos, Dispasitivoa Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Dsba coresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado an su registro sanitario.

Inserto
Es obfigatorid 1a Inclusion del insero, con ta Informacion autorizada en su registra sanitario.

Version 07 Pagina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 80 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES - 80 ITEMS

1210
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FICHA TECRIGA
APROBADA

1. CARAC[ERiSTIGAS GEMERALES DEL BIEN

W& GENERALES -t Bl .

Denominacian dal bien : CIPROFLOXACINO, 200 mg/100 mL, INYECTABLE, 100 mL

Denominacion téenica : CIPROFLOXACING, 200 mg/t0D mL, INYECTABLE, 100 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de Uso an seres humanos. Se acepla la denominacion:
Ciprofiaxacino {coma lactato) 2 mgfmL Inyectable 100 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Dalbien

- SN PR ), L) ol J
Ingrediente farmacaulico CIPROFLOXACINO © LACTATO DE | Reglstros  sanltarios
activa - IFA CIPROFLOXACING vigentes, segin Ilo
Cencenlracidn 200 mg/100 m1_ (2 mg/mL x 100 mL} ;srahlecldo en 9}
INYECTABLE, comprende a las formas eglamenio para e

- L Registro, Controd y
farmacéuticas  defalladas:  solucidn Vigllancia Sanilaria de

Forma famacéutica inyectable, solucién inyeclable para | po o
infustén, solucién para inyeceion y Fammacéulicos
soluclon para perfusion. Dispositivos l;\a'lédims
¥ _ Productos
V(a da adminlstracién 1. INTRAVENOSA o S::ul;gsémaspl:ahado
2. PERFUSION INTRAVENOSA . 01&2011-m
modificalorias.

Ei medicamento debs cumplir con las especificaciones técnlcas autorizadas en su registro
sanltario,

La vigencia minima dal medicamento deba ser Igual o mayor a dieciacho (18) meses al momento
ds Ia enfrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para gl caso de suminisiros periddicos de
blanes de un mismo lole, serdn aceptados hasta con una vigencla minima de quinea {15) meses.

Preclsién 1: Excepcionalmente, la entided podva precisar, en las basss (el procedimiento de
seleccion (Capltulo Il Especiiicacionea Téenicas ylo praforma de contrato), una vigencia minima
ded blen, Inferior a la eslablecida en ¢l péamrafo precedente: solaments en el caso que la
indagacién de mercado evidencle que la referida vigencla minima no pusda ser cumplida por
mas de un proveedor en et mercada. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
1a finalidad da la contralacién.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamenio deben cumplir conh las especiicaciones
técnicas autorizadas en su registro sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamanto para
ol Registro, Control y Vigllancia Sankaria de Productos Farmacéuticos, Dlspositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase Inmediato: Se acepla b aulorizado en su registro sanltario.
Envase mediato: El confenido méximo serd hasta 50 unidades.

Embataje: El. medicamento. debe- embalarse- da-acuerdo: a- fag-condiciones requeridas-para. el
cumplimiento de las Buenas Préclicas de Almacanamienio, establecidss en la nommatividad
vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Praductos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productes Sanllarios - ANM.

2.3 Rotulade

Dehe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autotizado en su Feglstro sanltario.

2.4 Inserto
Es obllgataria la Incluslén del Inserto, con la informaci6n aworizada en su registro sanftario.
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 80 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIE k
NTOS DE
ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS SALUD DE LAS REDES

j2ok

&

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN :
Danominacion del bien : CLINDAMICINA, 600 mgid mL, INYECTABLE, 4 mL
Denominacién técnica @ CLINDAMICINA, 600 mgf4 mL, INYEGTABLE, 4 mL
Uridad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanes. Se acepta la danominacién:
Clindamicing 150 mg/mL Inyectable 4 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFIGAS DEL BIEN
Del blen

Ingradiente farmacéutico s Registros  sanitarios
activa - IFA FOSEATQ DE CLINDAMICINA vigenles, segin Io
. 500 mo/d mL (150 mgimL x 4 mL) da | @steblecido  en al
Concentracion dhdang{clna ¢ 9 J Roglamento para el
INYECTABLE, compranda a las formas Registra, Control ¥
- - . . Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica {armacsuticas  detalladas:  solucién
Inyectable y solucidn para in ecclon. Productos
y P A = Famacéulicos,

Disposilivos Mgdicos
Productos

Via de adminlstracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Samilarios, aprobado
con Decreto Supmmo

N° 016-2011-8A ¥
modificalorias.

[ medicamento debe cumplir con las especificacionss 1écnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigen¢ia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dizclocha (18) meses al momento
de la entrega en &l almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes da un mismo lole, seran acoptados hasta con una vigencia mintma de quince {15) meses.

Pracisisn 1: Excepclonalimenta, 1a entidad padrd precisar, en las bases dei procedimiento-de ~—
seleccién (Capltulo |1l Especificaciones Técnlcas yo proforma da contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establacida en el pamafo precedente; sclamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que \a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, consideranda

Ia finalidad de la conlratacidn.

2.2 Envasey embalaje
Los enveses inmediato y mediato del medicamento deban cumplir con las espedificaciones
taonicas sutnrizadas en su registra sanitario, de acuerdo a lo establecida en el Reglamento para
ol Ragistro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Praducios Sanllarios, aprobadn con Decreta Suprema N” 016-2011-SA y madificatorias.

Envase Inmediato: Sa acepta Jo aulorizado en su ragistro senfiario.
Envase mediata: El conlenido maximo sera hasta 100 unidades,

— Embalale- El-medicamento-debe-embalarse” de: acuerdo-a las-condiciones requerldas-para &l—
cumplimienio de las Buenas Praclicas de AYmacenamianto, establecidas en la normatividad
vigente emilida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Disposifives Médicas y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Deba corresponder al medicamenio, de scuerdo a lo autorizado en su reglstro sanliasio.

24 Inserto
Es obllgatoria la inclusién del inesrto, con la informeci6n aulorizads an su registro sanitario,

L
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODQ DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE éALUD DE LAS REDE
S
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

20

&

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian de) bien : CLOBAZAM, 10 mg, TABLETA
Denominacién técnica : CLOBAZAM, 10 my, TABLETA

Unikdad de medida : UNIDAD

Descripclan general  : Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del bien

- Ingredlente farmecéutico

Reglstros  sanitarios
activa - IFA CLOBAZAM vigenles, segan lo
Concentracién 10 mg establecido  en el

TABLETA, comprende a las formas ‘;:g:;’:;m“’c;ﬁ “;‘,
Forma fasmacéullca ELT;acauhcas delalladas: comprimido ¥ | v iancia Sanitara de
: Productos
Fammacéuticos,
Dispositivos  Médicos
Y Productos
Via de admlnistracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado

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

El madicamento debe cumplir con las especificaciones tégnicas aulorizadas en so registro
sanilario.

La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieclocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimisma, para &l caso de suministros perlddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) mases,

Precisian 1: Excepcianalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimienlo de
t - salecci6n (Capitule |1l Especificaclones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigancia minina -
del bien, inferior a la astablecida en al parrafo precedente; solamente en ol caso que la
indagacién de mercado gvidendie qua |a referida vigentia minima no pueda ser cumplida por
més de un provesdor en el mercado. Dicha sitwacién sera evaluada por la sntided, considerando
la finalidad da la contratacion,

2.2 Envase y embalaje
Los anvases Inmediato y mediato del medicamento daben cumplir con las especilicaciones
tenicas autarizadas en sy registro saniiario, de acuerdo a lo eslablecida en el Reglamento para
el Reglsiro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanilatios, aprobado con Decrato Supramo N* 04 6-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o follo, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario.
Envase mediato: El contenido méxima sera hasta 500 unidades.

Embalaje:- El-medicamento. debe- embalarse. de_acuerdo_a_las. condiciones ragueridas para el
cumplimlento- da-las- Buenas- Praclicas - de-Almacenamiento;-establecidas- en=1a. nommatividad ...
vigente emilida por la Auloridad Nacional de Producfos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debs comesponder al medicamento, de acusrdo a lo aulorizado en su registro sanitario.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusian del inserto, con la Infonmacién autorizada en su registro sanitario.
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTIGOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS
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FICHA TECRICA
APROBADA
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRQNICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUC'I;OS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIM
IENTOS DE
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS SALUD DELAS REDES

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEM

Dencminacion del bien : CLOBETASOL, 0,05%, CREMA, 20 g

Denominacién técnica : CLOBETASOL, 0,05%, CREMA, 20g

Unidad de medIida : UNIDAD -

Descripcion general  : Madicamanto de uso en seres humanos. Se acepia la denominacion:
Clobalasal propionato 0,05% Crama tSpica 20 4.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

Del blen

S e WD e M T
Ingrediante farmacéutico Registros  sanitarios
activo - [EA PROPIONATO DE CLOBETASOL vigenles, segin o

Consanlracion 0,05% de propionalo de clobetasol eslablecido  en el

CREMA, comprende a la forma Reglamento para el

; 3 Registro. Control ¥y
{armacéutica delallada: crema. Vigilancia Sanilaria da

Productos.
Farmacsulicos,
Dispositivos  Médicos
1. TOPICAG % Productos
2. CUTANEA Sanitaries, aprobado
con Decrelo Supremo
N®  016-20M1-SA ¥y

Forma farmacéulica

Via de administracién

modificaloriag.

B medicamento debe cumplir con las especificaclonss técnicas aulorizadas en su registro
sanitario.

La vigencla minima del medicamento deba ser igual 0 mayor a diegiocho (1B) meses al momento
da la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para e! caso de suminisiros periddicos de

_bienes da uh misma lole, serdn aceptados hasta con una vigencla minina de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepclonalmene, 1a entidad podra precisar, en las bases del procedimienta de-- -~ -

seleccion (Capilulo Il Especificaciones Tecnicas yfo proforma de contrato), una vigencia minlma
del bien, inferior a la eslablecida_en el parrafo precedenle; sclamente en el caso que la
indagaclon de mercada evidencie que la referida vigencia minima no puada ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, consideranda

Ia finalldad de la conlratacion,

Envase y embalaje

Las envases inmedato y mediato del medicemento deban cumplir con las _especificaclones
tBcnicas autofizedas en su registro sanitada, de acuerdo a lo eslsblecido en el Reglamanta para
el Registro, Control y Vigllancia Sanilaria de Praductos Farmacéuticos, Disposillvos Médicos y
Productos Sanliarios, aprobado con Decrato Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias.

Envase Inmedlato: TUBO, de acuerde a lo autorizado en su registro sanltario.
Envase mediato: Et contenido maximo serd hasla 50 unidades.

fEmbalaie:-;ELmedicamentu:debe:embalarse-de:acuerda -a-las-condiciones requaridas: para-el—

cumplimlanto de las Buenas Pracicas de Almacenemienlo, eslablecidas en la nomatividad
vigents emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéulicos, Disposfllvos Médicos y
Productos Sanltarios - ANM.

Rotulado

Debe coresponder al medicamento, da acuerdo a lo autorizado en su registre sanitario.

Insarto
Es obfigatoria la inclusién del Inserto, con la informackdn aulorizada-en su reglstro santtada.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECHICA
APROBADA,

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CLONAZEPAM, 0,5 mg, TABLETA
Denominacién lécnica : CLONAZEPAM, 0,5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripelén general = Medicamento de uso en seres humnanos. Se acepla la denominacion:
Clonazepam 500 mcg (0,5 mg) Tableta
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbien

Ingrediente farmacéulico Registros  sanltarios
activa - IFA CLONAZEPAM vigentes, segan lo
Cancentracion 0,5 mg (500 meg) astablecido  an el
TABLETA, comprende a jas formas Eggllz?:nmm'ﬁ; el
Fama farmacéulica farmacdulicas dstaltadas: comprimido, | .o, ! Sanitari dy
tableta y iablela recublerta. igliancia Sanitara ce
Productos
Fammacéulicos,
Disposilivos Médicos
y Produclos
VIa de administracion 1, ORAL Sanftarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-8A ¥
modificatorias.
E medicamento debe cumplic con las especiicaclones técnicas autorizadaa en su registro
sanitano.

La vigancia minima del medicamento deba ser igual o mayor a dieclocho {18) mesaes al momento
de 1a enfrega en €l almacén de la ertidad, asimismo, para el caso de suministros periddicas de
blenes de un mismo lole, serdn aceptados hasta con una vigencia minima do quince {15) meses.

Precisién 1: Excepcionasimente, la enlidad podra preclsar, en las bases del procedimlento de
seleccldn (Caphulo Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del blen, inferior e la establecida en el parrafo precedents; solamente en el caso que la
indagacitn de mercado evidencie que 1a referida vigencia minima no pueda ser cumpilda por
mas ds un proveador en el mercado. Dicha situacién serd svaluada por [a entidad, considerando
1a finafidad de la contrataclén.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedlalo y mediato del medicamento deben cumplir con 1as aspecificaciones
técnicas aulorizadas en su regisiro sanitarlo, de acuerdo a lo eslablecido en o] Reglamenta para
&l Reglstro, Control y Vigilancia Sanilaria de Produclos Farmacéuticos, Disposillves Médlcos ¥
Productos Sanitarics, aprabadoe con Decreta Supremo N* 016-2011-SA y madificalorias.

Envasa Inmediata; Blisler o follo, de acuerda a lo aulorizado &n su registro sanitario.
Envase medisio: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.

- EmbalajacEI'—madiwmento—debaf-embalarserde-acuerdufaf- las-condiciones: requeridas para el -

cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamionto, establecidas en Ja normalividad
vigente emitida por 1a Autoridad Naciona de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Procuctos Sanitarios - ANM.

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la incluskén del insetto, con la informacién aulorizada en su registro sanitario,

Versicn 09 Pégina 1 de 1
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRQ DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES - 90 ITEMS

EICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien ; CLOTRIMAZOL, 1%, SOLUGION TOPICA, 20 mL

Dencminacion téenica : CLOTRIMAZOL, 1%, SOLUCION TOPICA, 20 mL
Unldad de medida s UNIDAD
Descripcion general  : Medlcamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominaclon:

Clotrimazol 1% Solucién 16pica 20 mL.
2, CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediente fammaciufico

aclivo - IFA CLOTRIMAZOL

Regislros

Goncentracian 1%

SOLUCION TOPICA, comprende a la
forma (armactutica detallada: solucion
tépica.

Forma farmacéullea

Via da adminisiraciin 1. TOPICA

sanitarios
vigenlas, segin o
establecido en el
Reglamente para el
Registro, Control ¥
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobada
con Decrsto Supremo
N° 016-2011-8A ¥
modificatorias.

Ei medicamanto debe cumpfir con las aspecificaciones téenicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima dal medicamento debe ser iqual o mayor a dieciocho (18) meses al momenio
de la entrega en of aimacén de la entldad: asimismo, pams ef caso de suminisiros periddicos de
bienes de un mismo lota, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quinca (15) meses.

ro Precisién 1: Excepcionalments, la sntidad podrd preclsar, en las bases del precedimianto da
seleceitn (Capliulo Il Especificaciones Tacnlcas ylo proforma de conlrale), una vigencta minima
del bien, inferior a la establecida en et parafo precedente; solamente en e} caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas da un proveedar en &l mercado. Dicha situacitn ser4 evaluada por la enfidad, consideranda

la finalidad de |a contratacidn.
2.2 Envase y embalaje

Los envasas inmedialo y mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
tcnicas aulorizedas en su reglstro sanllatia, da acuerdo a o establecido sn el Reglamento para
el Registro, Conlral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,-Dispositivos Médlcos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N* 016-2011-8A y modificatorias.

" Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo alo autorizado en su reglstra sanitaric.

_Envase medlato; El contenido méxima sera hasla 50 unidades.

Embalaje: El- medicamento: debe embalarse-da -acuerdo-a. las: condlcionas.requeridas-para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamienio, establecldas en la nomnatividad
vigente emitida por |a Autaridad Naclonal de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médleos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

Dehs corresponder al medicamento, de acuarde a lo autorlzado en su registra sanitarto.

24 Inserto

Es obligaforia la indlusitn del inserto, con 1a Informacién autorizada en su registro sanilario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRG DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GOLCHICINA, 0,5 mg, TABLETA

Denominacion tacnica : COLCHICINA, 0.5 mg, - TABLETA

Unidad de madida 1 UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en eares humanos. Se acepta la denominacion:
Colehleina 500 meg (0,5 myg) Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

Ingredisnle farmacéutico

tableia.

aclivo - IFA COLCHICINA
Concentracién 0,5 mg (500 meg)

TABLETA, comprende a las formas
Forma farmacéulica farmacéuticas datalladas: comprimido ¥

Via de administracion

-

Registros  sanitarios
vigenles, segin [o
pslablecide en el
Reglamenta para el
Reglstro, Control ¥
Vigilancia Sanilarla de
Produclos
Farmacéuticos,
Diaposilivos Médicos
Productos
Sanltarios, aprobado
con Decreto Supromo
N* D168-2011-8A ¥

maodlficatorias,

sanitario.

£l medicamento deba cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro

La vigencia minima del medicamento deho ser igual 0 mayor a dieciocho (18) mesas al momento
de la entrega en &1 almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddices de
seran aceplados hasta con una vigencla minima da quince (15) meses.

bienas de un mismo lots,

Pracislén 1: Excepcionalmente,

seleccién (Gapitulo 11l Especificaciones

Ia entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
Técnicas ylo proforma de confrato), una vigencia minima

del bien, inferior a la establecida en o parafo precadente; solamente en el ¢aso que ia
evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
el mercado. Dicha situacion serd evaluada por |la entidad, considemndo
Ia finafidad de la contratacién.

indagacién de mercado
mds de un proveedor en

Envase y embalaje
Los envases inmediato

tacnicas autorizadas en su regisiro sanllario, de acu
&l Registro, Contral y Vigilancia_Sanitaria-de Productas
Productos Sanltarios, aprobado con Decreto Supremo N*

y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

ecdo a lo establacida en el Reglamento para
Farmacéuticos, Dfspositives Médicos y
016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato; Bister o folio, de acuerdo alo aulorizado en su registro sanitario.
Ervase mediato: El contenida maximo seré hrasta 500 unidades.

. Embalaje: El_medicamento_de

cumplimienlo de las Bix

vigente emitida por la Au

ba. embalarse: de-acuerdo-a-las=condlciones” requeridas-para- el

enas Practicas de Almacenamienio, establecldas en la mormatividad

Producios Sanltarios - ANM.

Rotulado

Debe correspondar al medicamento, de acue

Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con

Version 08

toridad Naclonal de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

rdo a ko autorizado en su registro sanitaric.

la Informacién autorizada en su registio sanltario.
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGCE (12) MESES — 90 ITEMS

14

Udcls  ZPurecAmmics  JPoeecyde Scbocdtn  dSdbavalnarsa Bk @ Compras Cam TLUSO
| Inicy | Consulos
Biarvanidola){} Tussday 19 de October fda 2621, 1241:00 PH
Subssin Inwarsa
[ voiversi Listado § | Volver ol inicho }

Vefsiors:

Var. 2 v

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERIETICAS GENERALES
Semelariatices yencral=y ds] uign

Btecibcaiun 4o eton 1 COUSTIMETATO DE SODID, 450 mp, INVECTARLE

Denominagion : GOLSTIMETATD OE SOMKD, 150 . INVEGTABLE

Grupa/classitamiiatilem T sk ¥ Hoduas

Honhrs dal Bion o bl cathogo del SEACE : COUSTIWETATO DE SODID 150 mg INY

Codigo : Wm

B-ulpd::n-nﬂ 1 Meticamenln de 1o an sares huniios.

tleas 2

Varcion H

Esiadn : Amcbada

Pariotio para miclhir uesonclas en of SEACE - dal 280272010 ol QATIV2018

Putha de pubkcacizen o SEACE e
FIEHA TECHICA

T ovear

Punat ds), o7

Ny

Contrty o Consultas - §14-3430.

Para visuskzar caraciamenite e pof i oakdni wal e navegago
nlernat Explons 5.0 5P1 & aperior
7 GOV £ON E minioa de




2l

SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LAS RE|
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS DES

H96

_ >

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GOLISTIMETATO DE SODIO, 150 mg, INYECTABLE
Denominacién &chica : COLSTIMETATO DE SODIO, 150 mg, INYECTABLE
Unidad de medida - UNIDAD

Descripelén general @ Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Dal bien

. eg tros  sanilarios
COLISTIMETATQ DE S0DID vigenies, segin o
Conllens _colistimetato _de _ sodio | establecido — en el
.| equivalente a 150 mg de colislina base. E"‘-Q!a’"ﬂmoc lm el
INYECTABLE, comprende a 1a forma \,;‘ﬂ':n":j; e
Fomma fapmacautica farmacéullca delallada: polvo para

o Ingredlente farmacéutico
activa - [FA

Concenfracion

P Productos
solucidn inyeclable. Famacéulicos,
Dispositivos  Médicos
¥ Productos
Via de administracién 1 INTRAMUSCULAR, INTRAVENCSA | Sanitarios, aprobado

con Dacreto Supremn
N° 016-2011-8A ¥y
madificatorias.

El medicamenio deha cumplic con las especificaciones {écnicas autorizadas en su Tegistro
sanitario.

La vigencia minima del medicamenio debe ser iguat o mayor a diedosho (18) meses al momentoy
de la entrega en ef almacén de 1a entidad; asimisrno, para el caso de suminisiros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meces.
Preclsion 1: Excepcionalmente, la entidad podra pracisar, en las bases del procedimiento de
selecclon (Capfiula Il Especificaciones Técnicas yfo proforma de: conlata), una vigenoia minima
del Blen, Inferior a la establecida en el pamafo precedente; solaments en el caso que la
Indagacitn de mercada evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en €1 mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de Ia contratacién.

2.2 Envascy embalaje
Los envases inmedialo y madiato deJ medicamento deben eumplir con las especificaciones
ldcnicas autorizadas en su registra sanitarlo, de acuerdo a lo establecide en ol Raglamento para
el Reglstro, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéuticos, Disposilivos Meédicos y
Productos Sanitarios; aprobado-con Decreta Supremo N 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registra sanitario.
Envasa medisto: El contenldo méximo sera hasia § unidades.

Embalsje= Et-medicamento-debe- embalarse-de- acuerdo-a-las-condlciones-requeridas_para el
cumnplimiento-de-fas- Buenas=Practicas-de- Atmacenamiento—esiablecidas. en=la-normatividad:_
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacsuticos, Disposltivos Madicos ¥
Productos Sanilarios - ANM. .

2.3 Rotulado
Debe coresponder al medicamenta, de acuerdo a Io autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatorfa la Inclusién del Inserto, con la informacidn autorizeda en su registro sanitaric.

Varsion 02 . ’ Pégina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE {12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Dencminacitn del bien : DEXAMETASONA, 4 mgi2 mL, INYECTABLE, 2 ml
Denominacion téenica : DEXAMETASONA, 4 mgi2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamenla de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Dexamelasona fosfato (como sal sddica) 2 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BIEN
21 Dal bien

EXAMETASONA o
FOSFATO sODICO DE
DEXAMETASONA o 21 - FOSFATO
DISODICO DE DEXAMETASONA

Replstros
Concenlracién 4 mgi2 mL (2 mgiml %2 mL) vi;gnles,

INYECTABLE, comprenda a las formas
farmacéuticas  detalladas:  Inyectabls,
solucién inyectable y solucion para
inyeccion. Vigilancia Sanilaria de
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENQSA | Productos
o Famacéuticos,
2. INTRAMUSCULAR, Dispasitivos Médicas
INTRAVENOSA, INTRAARTERIALo | ¥ Productos
3. INTRAMUSCULAR S"’""Sr'ﬁt "’s"“"’ad"
. can Decreta Supremo
LNTRAVENOSA. INTTRAARTICULAR N 0162011-8A ¥
4. INTRAMUSCULAR modificatortas.
INTRAVENOSA,
INTRAARTICULAR,
INTRALESIONAL

Ingrediente fammacéutico
acfliva - IFA

sanitarios
segin lo
establecido en el
Reglamenlo para el
Registro, Contral ¥y

Forma farmacéulica

Via de administracidn

Ei medicamento debe cumpfir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regiatro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser lgual o mayor a disciocho {18) meses al momento
de la enlrega en e almacén de la enli¢ad; asimismo, para el caso de suministros periddicas da
bienes de un mismo lote, serdn acaptados hasla con una vigencia minima de quince {15) meses,

Precision 1: Excepcionalments, la enlidad podrd precisar, en las bases det procedimiento de
seleccién (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yio proforma de conlrata), una vigencia minima
del tien, inferior a la eslableclda en of pamafo precedents; solamente en el caso que la
indegacitn de mercado evidencie que la referida vigencla minima no puada ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacion sera evaluada par la entidad, eonsideranda
la finatidad de 1a contratacién.

_.2.2- Envase-y-embalaje-—-

9y
L

- Los. envases-inmediato-y-medialo. del- medicamento-deben-cumpli- con-las=especificaclones— — - -

t4cnicas autorizadas en su reglstra sanitario, de acuerdo a lo establecido en et Reglamento para
¢l Reglstro, Gontral y Vigilancia Senitaria de Produclas Fammac2uticos, Dispositivos Médicos v
Productas Sanitarios, aprobada con Decrato Supremo N° 016-2011-SA y madificalorias.

Envase inmediato: Se acepta lo aulorizado en su registro sanitario.
Envase mediato; B contenido méximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para al
cumplimientc de laa Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en lc normatividad
vigante emliida pot la Autoridad Nacional ds Preductos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado
Debe coresponder al medicamanto, de acuerdo a lo autorizado an sU registro sanilatio.

24 Inserto :
Es chligatoria la inclusion del Ineerfo, con la informacion autorizada en su ragistro sanitario.

Yersion 08 Pégina 1de 1
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL EIEN
Dehominacion del bien : GLUCOSA, 5%, INYECTABLE, 500 mL, FRASCO
Denominaclon técnlea 1 GLUCODSA, 5%, INYECTABLE, 500 mL, FRASCO
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcior general  ; Medicamento de uso en seras Tumanos. Se acepla la denominacian:
Glucasa en aqua 5% Inyectable 500 mL frasco o Dexlfosa 5%
Inyectable §00 mL frasco.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

22

23

24

Versitn 09

ingredienie farmaceutico | GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA | Registros saitarios

active - IFA MONOHIDRATO o DEXTROSA vigenies, segin o
Concantracién 5% (5 /100 L x 500 mi) talbleudg en E:
INYECTABLE, comprende a las formas | (ooianeno Pare &
Forma famacéulica farmacéulicas  delalladas:  inyectable, | \ ooy Somrel
solucién Inyectable y solucién inyectable | o S ics
infusién, N
para - Famacéulicos,
Disposillvos Médicos
¥ Produclos
Via de administracién 1. INTRAVENOSA Sanilarios, aprobado
con Decreto Supremo
N 016-20118A y
modificatorias.

El medicamenio debe cumplir con las especificaclones lécnicas aulorizadas en su ragistro
sanilatia.

La vigencia minima det medicamento debe ser Igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enlrega en el almacén de la entidad; astmismo, para el caso da suminisiras periddicos de
bienes de un misma lote, serin aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Pracialén 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del pracedimiento de
seleccitn (Capiluto 11l Especificaclones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en al caso que la
indagacion de mercado evidencie qua la referlda vigencia minima no pueda sar cumplida por
mas de un proveedor an el mercado. Dicha siluacion seri evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacidn.

Envase y ambalaje .

Los envases inmedialo y mediatle del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
tcnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerda a lo establecido en el Raglamento para
ol Registro, Control ¥ Vigltancia Sanltaria da Producios Farmacéuticos, Dispositivas Madicos y
Productos Sanitarios, sprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase Inmediato; FRASCO, de acuerdo a lo aulorizado en su reglstra sanitario.

Envase-madiato: El contenido maximo-serd hasta 30 unidades. - -
Embalaje: El medicamanto debe embalarse de acuerdo 4 las condiclones requerndaa para el
cumplimienta de las Buenas Préclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigante emitida por la Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Producios Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe coraspander al medicamenta, da acuardo a lo autarizado en su reglstro sanltario,

Inserto .
Es obfigaloria la Inclusin del inserlo, con la informacldn auiarizeda en su registro santtario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODOC DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

el

a.Compra C 7.CUBS0
| wicla | Consolm ©
Bimsvenldejo) [} Tussday 19 ds Ochuber de 021, £543:00 PM
Subeasla Iverca
Volver al Lislado | { Vaiver ef iniclo |
Vs
FICHA TECNICA
APROBADA

Cataninrsfient penarabus del bl .

Dearrombnackn cial Bien B m&mtm}t

Gnpordasalirmitaf=m : e ¥ A que skl yohm & sgua y

elecuniivyVEsctriinyDainos e

Harnbie del Ban en of catalogo gel SEACE T DEXTROSA X0 % (S0 oMD0mL) NV 1 L

Coxfigo 1 5118480100062206

D-nml L 'uguwimm : ﬂmmwmmmmamummmmummm

" inyecinbin 1 L o Daptronn SIR nyecinbie | L.
;8

e sugerancixs en o SEACE : dal 1¢D1/2008 & 220172008

FPeriodo Twclbls an H

an':llﬂnigmdm - SRR U209
FIGHA TECNICA

T oooa

Ganko ge Conaultas : 614-3636

Fara vnaizar comclaminis o porial debard war o neyegadar
Inlerret Evplarer 6.0 BP1 6 suparior
7 Nl Son U Msolucitn mivake o pacsle do A00eB00

\




B4

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA,

CARACTER|STICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacldn del blen : GLUCOSA, 50%, INYECTABLE, 1L

Denominacién técnica : GLUCOSA, 50%, INYECTABLE, 11

Unidad de medida : UNIDAD

Descripelon general  : Madicamanio da uso en seres humanos, Se acepla la denominaciin:
Glucosa en agua 50% Inyectable 1L o Dexirosa 50% Inyectable 11..

CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

2.2

23

24

Ingrediente fammacéutico | GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA Registros  sanilarios
aclivo - IFA MONOHIDRATO o DEXTROSA vigenies, segin o

Guncenlracion 50% (50 /100 mLx 1 L) establecido  en el

Reglamenla pam el
] INYEC'!‘AFILE, oumprande_ a la forma Registrs, Contral y
Forma farmacéutica farmacéutica defallada: solucion 3
. . Vigilancia Sanitaria de
inyeclabla. Productos
Famnacéuticos,
Dispositives  Médicos

1. INTRAVENOSA o ¥ Productos

Sanitarios, aprobado
2. PARENTERAL ENDOVENOSA con Decreto Supremo

N* 016-2011-8A vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las espediicaciones Wcnicas aulorizadas en su ragistro
sanilario.
La vigencla minima ded medicamente debe ser igual o mayor a dieclocha {18) meses al momento

de la entraga en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso da suministrog periddicos de
blenes da un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisi6n 1> Excupcionalments, la enlidad podré precisar, en las bases del procadimiento da
seleccion {Capitulo Nl Espacificaciones Técnicas /o proforma de contrato), una vigencia mlnima
del blen, mferor a la esiablecida en el parafo precedents; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no puada ser cumplida por
mas de un proveedor en el mereado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando
1a finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje )

Loz envases inmedialo ¥ medlato del medicamento daben cumplir con las especificaciones
Iécnicas aulorizadas en su registro sanitarlo, de acuendo a lo establecido en ¢l Reglamento para
e Registra, Centrol y Vigllancla Sanitarfa de Praductos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios, aprobade con Decrelo Supremo N° 016-2011-SA y modificalorias.

Envase inmediato: Se acepla lo autorizado en su reglstro sanitario.
Envase madiato: El cantenldo maximo sers hasta 12 unidades.

Embalajex El medicomanto-debe_embalarse-de-acuerdo:a-las condlclonas-requeridas. para-el-
cumplimienio de las Buenas Pracicas de Almacenamienio, establecidas an la normatividad

vigenta emltida por la Autoridad Naclonal de Productos Famacéuficos, Disposltives Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe caresponder al medicamerito, da acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserta
Es abligatoria Is Inclusion del inserlo, con Ja Informacidn autorizada en su registro sanitario.

Via de admnistracion

Verslon 08 Paginaide1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS
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APROBADA

CARACTERISTICAS BENERALES
Carmctmrintions ge

Dencaniiacion del Bien : GLUICOSA, 0%, INYECTABLE, 250 mL, FRASCO
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTA'BLl'::CIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

15y

4

FICHA TECNICA
. APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Danominacién del bien : GLUCOSA, 6%. INYECTABLE, 250 mL, FRASCO
Denominacdén técnica - GLUCOSA, 5%, INYECTABLE, 250 mL, FRASCO

Unidad de medlda » UNIDAD
Descripcién general = Medicamento da uso en seres humanas. Se acepta la denominacidn:
Glucosa en agua 5% Inyeclsble 250 mL frasco o Dextrosa 5%
Inyectable 250 mL frasco.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

- 21 Del bien

: il :
ingrediente farmacéutico | GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA istros  sanitarlos

aclivo - IFA MONOHIDRATO o DEXTROSA vigentes, segin  lo

Concaniracion 5% (5 o100 mL x 250 mL) establecida en el

Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas: inyectable, Registro,  Control  y

Regi

Forma famacéulica solucion inyectable y solucin inyectable VlgllzlgoaSSamtaﬂa de
para infusion. Farmacéuficos,

Dispositivas  Médlcos

y Productos

Via de administracién 1. INTRAVENOSA Sanitarlos, aprobado

oon Decreto Supremo
N* 016-2011SA ¥y
madificatoriza.

Bl medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas auorizadas en su regisiroe
sanilario.
La vigencla minima del medicamento debe ser lgual o mayor a dieclocho (18) meses &l moments

de la entrega en sl aimacén da |a entidad; asimlsmo, para el caso da suministros periddicos de
Btenes de un mismo lote, sarn aceptados hasta can una vigencla minima da quince {15) meses.

Precisién 13 Excepcionalmente, la entidad podra precisar, an las bases del procedimiento de
seleccion (Capilulo HI Especificaciones Técnlcas yla proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, Inferfor a la establecida en el pareafo precedenle; sclamente en el caso que la
indagacidn de mercado evidancle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveador en el mercado. Diche siluacién sera evaluada por |a antidad, considerande
la finalidad de la conlratacién.

2.2 Envasa y embalaje
Los envasss inmadiato y mediata del medicamenio daben cumplic con las especificaciones
tacnicas aulorizadas en su registra sanllario, de acuerdo a lo astablacido en el Reglamento para
el Registr, Conirol y Vigilancla Sanltaria da Productos Farmacéuticos, Disposilives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificalorias.

Envase inmediate; FRASCO, da acuerdo a o autorizado en su registro sanitario.
. - Envase mediato: El contenido. méxime serd hasta 50 unidades. -

Embalaje: El medicamerito debe embatarse de acuerdo a las condiclones requeridas pera el
cumplimianto de fas Buenas Practicas de Almacenamlento, establecidas en la normalividad
vigente emilida por |a Autaridad Nacional de Produclos Famacduticos, Disposhivos Médicas v
Produclas Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe coresponder al medicamento, de acuendo a 1o autorizado en su reglstro sanitario.

24 Insorto
Es obligaloria fa inclusion del Inserta, con la infarmaclén aulorizada en su registro sanitatio.
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{ SEGURO SOCIAL DE SALUD \

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N" 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS RED
ES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS R

18t

' 4

FICHA TECNICA
APROBADA

§. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacin del bien : DIAZEPAM, 10 mgi2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacion 1écnica : DIAZEPAM, 10 mgf2 mL, INYECGTABLE, 2 mlL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripeién general @ Medicamenie de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Diazapam 5 mg/mL Inyectable 2 mlL.
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbien

ingrediente farmacéutico Registros sanitri
adlive - IFA DIAZEPAM vigenles, segun lo

Concentracién 10 mg/2 mL o 5 mg/mL x 2 mL establecido en el
Reglamenio pera el

INYECTABLE, comprende a la forma ]
Forma famaréulica farmacéufic . detallada:  solucion {‘ﬁ;‘%‘:r‘.’g;! o
Inyeciable, Productos
Farmacéulicos,
Dispositivos Médicos
y Productos

Via de administracitn 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanltaros, aprobado
con Decreto Supremo
N 016-2011-SA ¥
madificatorias.

El medicamanto debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizedas en su registro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dleciocho (18) mases al momenta
de la entrega en &l almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministrog periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptadas hasta con una vigencla minima da quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionaimenie, 'a entidad podra precisar, en las bases del procedimiento da - -
seleccion (Caphtulo Il Espediicaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencla minima

del blen, infarior a la establecida en el pamafo precedenle; solamente en el caso que la

Indagacith de mercado evidencle qus la referida vigencia infnima no pueda ser cumplida por

mas Az un proveedor en el mercado. Dicha situacion seré evaluada por la enlidad, considerando

1a finalidad de la contralacion. .

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediaio del medicamento deban cumple con las especificaciones
\cnicas auterizadas en su registre sanitario, de acuerdo a lo astablecido en el Reglamento para
¢l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacdulicos, Dispositivas Medicos y
Productos Sanltarios, aprobada con Decreto Sypremo N* 018-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediats; Se acepta lo aulordzado en su registro sanitario,
Envasa mediato; El contanido méximo serd hasta 100 unidades.

- Ernbalaje: Ei-medicamento debe-embalarse_de-acuerdo-a- las-condiciones-requeridas para.el-
cumplimiento de las Buenas Préclicas de Almacenamiento, eslablacidas en la nomatividad
vigente emflida por la Autoridad Naclonal de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

23 Rotulado
Debe corresponder al madicamento, da acuerdo a lo autorizada en su registro sanitario.

24 lnserlo
Es abligataria fa incluslén del inserto, con la informagidn autorizada en su registro sanhtario.
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( SEGURO SOCIAL DE SALUD - \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°® 13-2024-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUGTOS FARMACEUTICOS PARA 108 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURQ S$OCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

gy
FICHA TECNICA

APROBADA

{. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN . [

Denominacién del blen : DICLOFENACO, 0,1%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL

Denominacién técnica : DICLOFENACO, 0,1%, SOLUCION OF TALMICA, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripclén general  : Medicamenlo d& uso en seres humanos, Se acapta la denominacian:
Diclafenaco sadica 0,1% Solucién oftalmica 5 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbien T e

Ingrediente farmac:éulic:o . Registros  eanilarios
aclivo - IFA DICLOFENACO DE S0DIO vigentes, segin o
Concentracion 0,1% de didofenaco da sodio ?‘3::"30":‘: G:ra ::
eglarmnento p
o SOLUCION OFYALMICA, comprende 8 | poes  Contral  y
Forma fanmacéulica la forma farmacéufica detallada: p —_
JUcién oAl Vigilancla Sanitaria de
50 ollaimica. Productos
Farmacaulicos,
Dispositivos Madicos
y Productos
Vis doadminisracian | 1+ CFTALMICAO Sanitarios, eprobado
2. CONJUNTIVAL
con Decreto Supremo
N* (16-2011-SA ¥y
modificatorias. ’
E} medicamento debe cumplic con las especificaciones téonicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento deba ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
da la entrega en &1 almacén de la entldad; asimismo, para al casa de suministros periddicos de
blenes Je un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minlma de quinae (15) mesas.

Precisfén 1: Excepcianalimente, b entidad podrd precisar, en las basas dal procedimiento de
seleccién (Capltuls il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigancia mihima
dal blen, inferior a la eslablecida en el pamafo precedante; solamenta en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por
mads ds un proveadar en &l mercada, Dicha sltuacién sera gvaluada por la enlidad, considerando
[a finalidad de la contratacién.
2.2 Envase y embalaje

Los envases Inmediato y madiato dal medicamanto deben cumpli con las especificaciones
écnicas autorizadas en su registra sanitario, de acuerdo a o aslablecido en &l Reglamento para
¢l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productes Fammacéuticos, Dispasitivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Dacreto Supremo N° 04 £-2011-SA y madificatarias.

Envasa inmediato: Se acepta lo autorizado en su regisira sanilario.
Envasa medlato; El conlenido maximo serd hasta 25 unidades.

Embalzje=El medicamento-debe-embalarse-de-acuerda:a- las condiciones-requeridas- para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamierito, eslablecidas en la numatividad
vigenle omitida por la Autoridad Nacional de Productes Farmacéulicos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe cofresponder al medicamenic, de acuerdo a lo autorizado en su reglstro sanitario.

24 Inserto
Es obligatoria la Inclusidn del Inserto, con la informacién- altorizada en su registro sanitarlo.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 I[TEMS
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS

ez

&

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Dencminacian del bien : DILTIAZEM, 60 mg, TABLETA
Denominecion técnica : DILTIAZEM, 60 mng, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcidn general  : Medicamanto de uso en seres humanos. Se arepla [a denominacidn:
Diltiazem clorhidrato 60 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delblen

Ingrediente farmacéutica o Regls sannas
activa - IFA CLORHIDRATO DE DULTIAZEM vigentes, segin lo
Concaniractan &0 mg da clorhidralo de dittiazem ;slablacldc:n en e:
TABLETA, comprenda a las formas Rggli:::}: ih Co?:tr:I @
Forma famaesutlea farmacéuticas detalladas. comprimido ¥ | 14 ?l ancla Sanitaria di
- lableta. Pr?:ducms
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
.y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanilarios, aprobado
con Decreto Supremo
N* 016-2011-8A ¥y
modificatorias.
E medicamento dsbe cumplir con tas especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario. . .

La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciacha (18) meses al moménto
de la entrega en el almacén de 1a enlidad; asimismo, para &l caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceplados hasla con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la enfidad podra predsar, en las bases del procedimiento de -~
salaceidn (Cepitulo Ui Especificaciones Técnlcas y/o proforma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la eslablecida en el parafo pracadenis; - solaments en el caso qua la
Indagacién de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situackén serd evaluada por la entidad, considerando
'y 1a finalidad de [a contratacion.

22 Envasey embalaje
Los envases Inmadiato y medialo del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su ragistra sanitario, de acuerda a fo establesido en el Reglamenia para
el Reglsiro, Contral y Vigilancia Sankarla de Productos Farmacéutlcos, Dispasitivos-Médicos. y.
Productos Sanilarios, aprobado con Decrefo Supremo N° 016-2011-8Ay modificalorias.

Envase inmediato; Blister o follo, de acuerdo a fo aulorizado en su regisiro sanitario.
Envase medato: El contenida maximao serd hasta 500 unidades.

_ Ewbajaje:- El-medicamento.-debe-embalarse-de- acusrdo -arlas=candiciones-requeridas-para_el .
cumplimiento de las Busnas Priclicas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigente emitida pot la Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médlcos y
Produclos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe comresponder al medicamento, de acuerdo a Ja autorizado en su reglstro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria la Inciuslén del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitario.

3
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECKICA
APROBADA

.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bisn : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA
Denominadién cnica : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA, -
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general 1 Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
24 :

Dal blen

ngredlanle farmacéulico i egistms sanitarios
activa - IFA DIMENHIDRINATO vigentas, segin lo

Concentracién 50 mg establecido en el

Reglamenlo para el
TABLETA, comprende a las formas Registro, Control y

Fomna farmacéutica famacduticas  dalaliadas:  cdpsula o .
blanda, comprimide y tablata. \;g;r;fs Sanfarta da
Famacéuticos,
Dispositives  Médlcos
y Productos
Via da administraciin 1. ORAL Sanltarios, aprobado

con Decreto Supremo
N* 016-2011-3A ¥y
modificatorlas.

Bl medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su reglsim
sanitario,

L= vigencla mirima del medicamanto deba ser igusl o mayor a dieciocho (18) meses al momanta
da la entrega en ¢l almacén de la enfidad; asimismo, para el caso de suminlstros pariddicos de
bienes de un misma lote, ser4n aceplados hasla con una vigencla minima de quince (15) meses.

Procisién 1: Excepcionalments, 1a entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién {Capitulo Il Espediicaciones Tecnicas y/o proforma de contrato}, una vigencia minima
del bian, inferior a [a eslableclda en el pamafo precedante; solamenie en el caso que la
indagacidn de mearcado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en &l mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
Ia finalidad da fa contrataclén,

2.2 Envase y ombalaje
Los envases inmediato y madiato dal medicamento deben cumplir con fas especificaciones
\écnicas aulorizadas en su registro sanitario, da acuerdo a lo establaddo en el Reglamenlo para
¢l Reglstro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacéulicas, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarias, aprobadao con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envasa inmediato: Blister o follo, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo serd hasla 500 unidades.

— - - Embalale:-El medicamenia-debe .embalarse.de_acuerdo_a.las_condiciones_requeridas. para. el
cumplimiento: de: las: Buenas. Pr:iciicas:de:.Almacenamienlo:eslablecIdatmfla;nnrmativichd o=
vigenite emitida por Ia Autoridad Nacional de Produclos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corrasponder 8 medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,

24 Inserio
Es obligatoria la Inclusidn del inserto, con la Informacion autorizada en su registro sanltasio.
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TEGNICA
APROBADA

1. CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Unidad de medida
Descripcion genaral

: UNIDAD

2. CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Denominacion det blen : DIMENHIDRINATO, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mbL
Denominacién tdcnica : DIMENBIDRINATC, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, SmL

. Madicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denaminacion:
Dimenhidrinato 10 mgmL Inyectable & mL.

2.1 Delblen

ngrdlente farmacéutico

-Registro, Control ¥

activo - IFA DIMENHIDRINATO
Concanlracion 50 mg/5 ml
INYECTABLE, comprende a la forma
Fonma fammacdutica farmacéutica defallada: soluctén
inyectable.
Yia de administracién 1. INTRAMUSGCULAR, INTRAVENQSA

Reglstros  sanitarios

vigentes, segin lo
establecldo en el
Raglamento para el

Vigilancla Sanitaria de
Produclos
Farmacéuticos,
Disposilivos  Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N*  (16-2011-8A ¥y
modificalorias.

sanilario.

seleccidn (Capitule Il Espacificaciones Técnicas

la finafidad da la contralacion.
2.2 Envase yembalaje

Producias Sanitarios - ANM.
23 Rotulado

#= #

24 Inaerto

Varsitén 08

del hien, Inferfor a la establecida en el pamafo precedente; sola
indagacién de mercado evidencia que la referda vigencia minima no pusda sar cumplida por
miés de un proveador en ] mercado. Dicha sfuadién serd evaluada por la entidad, considerando

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

La vigencia minima del medicamento debe ser [gual o mayor a diaciocho (18) mases al momento
de la entrega an el aimacén de la entfidad; asimismo, para of caso de suminisiros periddicos de
pienes de Un mismo fots, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Proclsion 1: Excepcionaimento; la eniidad podra pracisar, en las bases del procedimiento de

ylo proforma de contrato), una vigencia minima
mente en ol case que la

Los envasea inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanltario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamentc para
el Registro, Control ¥ Vigllancia-Saniaria-de Producios
Productos Sanltarlos, aprabadoe con Decrelo Supramo N°

Envase nmadialn: Se acepla o autorizado en su registra sanitario.
Envasa mediaio: El contenide méxima serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El- medicamerto- debe: embalarse_de.acuerdo_a las condidones requeridas para” el
cumplimiento de las Buenas Priclicas de Almacenamiento,
vigente emitida por I Auloridad Nacional de Produclos Farmacéulicos, Dispositivas Médicos y

Fammacéulicos, Dispositivos Médicos y
018-2011-8A y modificatorias.

astablecidas en la normallvidad

Dehe comesponder al medicamenta, de acuerdo a la autorizado en su registro sanilario,

Es abligatoria la indusidn del inserlo, con la Informacidn autorizada en su reglsiro sanitarlo,
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 [TEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bisn : DOXORUBICINA, 50 mg, INYECTABLE

Denominacion técnica : DOXORUBICINA, 50 mg, INYECTABLE

Unidad ds medida : UNIDAD

Dascripeion ganeral
Doxarubicina ciorhidrato 50 mg Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

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

21 Delibien

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA CLORHIDRATQ DE DOXORUBICINA
. 50 mg o 50 mg/25 mL da clorhidralo de
Concentracitn doxorubiclina
INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas delalladas: palvo
Forma famacgutica llofitizada para solucidn  inyectable,
polvo  para solucidn Inyectabla y
salucion inyectable.
1. INFUSION ENDOVENOSA o
Via de administracidn 2. INTRAVENDSA o
3. INTRAVENOSA, INTRAVESICAL

Reglstros  sanllarios
vigentes, segin lo
establecldo en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Producles
Fammacéulicos,
Dispositivos  Médlcns
¥ Producios
Sanitarios, aprobado
con Decreto Suprema
N°  O16-2011-5A ¥

modificatoriag.

El medicamenta debe cumplic con las especificaciones (écnicas autorizades en su regisiro

sanitario.

La vigencla minima del medicamento debe ser [gual o mayor a dleciocho (18) meses al momanto
de la entrega en &l almacén de la entidad; asimlsmo, para &l caso da suministros periddicos de
blenes de un misme lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Preclsion 1: Excspcionalments, la entidad podrd precisar, én las bases del procedimiento de
salaceidn (Capitulo NIt Espacificaciones Técnicas ylo proforma de contralo), una vigencia minima
del bian, inferior a la esiablecida en el pamafo precedente; solamenie en el caso que [a
Indagacién de mercado evidencls que la referida vigencia minlma no pueda ser cumplida por
mas de un proveedar en &1 mercado. Dicha shuacidn serd evaluada por la entidad, consideranda

ta finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmedlato y madiato del medicamento deben cumplir con las especificaclones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamanta para
ol-Reglstro; Contral y Vigllancia Sanitaria de Productos Fammacéuticos, Disposilivos Médicos y
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalgje:-El- medicamenta-debe-embalarse- de- acuerdo-a- \as- condiciones-requeridas_para..el .

cumplimiente de las Buenas Practicas da Almacenamienio, establecidas en 'a normatividad
vigente emitida por |a Auloridad Nacional de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos v

Productos Sanitarios - ANM.

2. Rotulado :

Debe comasponder al medicaments, de acusrdo a ko eutorizado en su reglstro sanitario.

24 Inserto

Es obligatorta la Inclusidn del Inserio, con la informacion autorizada en su reglstro sanitario.
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Pagina 1de 1

! 15¥%

L 4

3




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN .

Denominacidn del bien : EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + TENOFOVIR, 600 mg + 200 mg +
300 mg, TABLETA
Danominacién téenica : EFAVIRENZ + EMTRIGITABINA + TENOFOVIR, 800 mg + 200 mg +

300 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripclon general  : Maedicamanto de ugo en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BJEN

21

2.2

24

Del blen

. . EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + | Registros  ssritarios
ingrediente famacéuico | TENOFOVIR DISOPROXIL | vigantes, segin lo
FUMARATO establecido en al
600 mg + 200 mg + 300 mg EEQ!HLT:MDC P?fﬂl el
) 300 mg de tenofovir disoproxl fumarato | ~o2S™ onlrol - ¥
Congentracion equivale a 245 mg de tenofovir Vigilancia Sanitaria de
disoproxil Productos
Fammacéuticos,
. TABLETA, comprenda a les formas | planogitivos  Médicos
Forma fammacéutica farmacéuticas  detalladas: comprimido | Productos
recubierto y tableta recubiera. Sanilarios, aprobado
con Dacreto Suprema
Via da administracion 1. ORAL N°  016-2011-5A ¥y
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones 1Scnicas aulorizadas en su registro
sanitario.

La vigencla minima del medicamento debe sef igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de |z entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros perkdicos de
bienes de un misma ote, serdn acsptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.
Pracisién 1: Excepcionalments, la entidad podrs preclsar, en las bases del procedimientn da
seleccisn (Caplulo il Espedificacianes Técnicas yfo proforma de contrate), una vigencia minima
del bien, inferior a la eslableclds en ol pamafo precedenia; solamenta an ol casa qua fa
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més do un provesador en el mercado. Dicha situacin sera evaluada por la anlidad, considerando

-1a finalldad de la conrataclén.

Envase y embalaje ‘

Los envases lnmadiato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
ttonlcas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecldo en &l Reglamento para
el Raglstro, Control y Vigilancia Saniltaria de Productes Farmacéuticos, Dispositivas Médicas ¥
Producins Sanitarios, aprobado con Detrelo Supremo N° 016-2011-SA y modificalorias.

Envasa inmediato: Bllster, folio o frasco (que contisne hasta 30 TABLETAS), de scuerdo a lo
autarizada en su registro sanitarlo.
Envase medlate: Bl-contenida-maximorserd-hasta 500 unidadas:— -

Embalaje; El medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones raqueridas para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenemisnlo, eslablecidas en la normatividad
vigenle emitida por la Autoridad Nacional de Praduclos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe comasponder al madicamenie, de acuerde a lo autorizado en su registro sanilario.

Inserto
Es obligatoria ta Inclusién dal inserla, con la infarmacion autorizada en su registro sankano.

Version 04 Pé4gina1de 1

/ 156
&

a3

B




-

F ¥

SEGURO SOCIAL DE SALUD
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
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115%

tinico  ZPanesamuicy  JPmcosos deSweccin  ASubwlalmesa  RaccambaMco  GCempes Copomtvas  7.CURSO
| Inide | Consuias
Edenvenideia) ()

ELbasts Inwersa

Tirrsday 13 de Ociotror de. 2021, 12:51:00 Pl

Volverdl Listaro | [ votvaral inicio |

Varsiongs
Ver. § )
FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERIATICAS GEMERALES
u-mmnn‘sd : ENGKAPARINA DE SOMIC, £0 mgf0.d m., INYECTABLE, 0,4 rol.
u.m"'?.......’?‘“ i ENOXAPARINA OE SOD, 40 mpf, 4 mi, INYELTABLE, 0.4 ml
Giupeichoataniatien H dh ¥ proJucios
o il o P
Normbwe ek Dben mn sl c2itiongh el SEACE : ENOKAPARINA SOUKCA 40 mg
" T SIRMAOA0NRAZ
o 1 Proucio Lickbgic g% ubt @ 4683 humanos Ga roepin 2 danemingeis Enciaparing tidca 100
miL yoctahie 0.4 ml.
cha o
Versign :
Evlsdo * Aguaada
Poriu pary rechil wugwencios mal SEACE ! el SRIZ008 o) 11 0204

Frchn da pubficani) e ol SEACE P VoRRT 2

¥ cankse Gon e (e303ekin minkne de pantala de BOORDO0




B

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del blen - ENCXAPARINA DE SODIO, 40 mg/0,4 mL, INYECTABLE, 0,4 mL

Denominacién fécnica : ENOXAPARINA DE S0DIO, 40 mgid.4 mL, INYECTABLE, 0.4 mL

Unidad de medida : UNIDAD ’

Dascripcion genetal  : Producte  bioldgico da uso en sefes humanos. Se acepta la
denorninaclén: Enoxapatina sadica 100 mg/mL Inyeclable 0.4 ml.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbien

. Regtss  sanltarios
ENOXAPARINA DE SODIO vigentes, segin o
40 mg/0,4 mL de enoxaparina de sadio | establecida — en ol

INYECTABLE, comprende a |a forma Reglamenia par2 el

P 3 Registro, Control y
farmacéutica detallada: soluclén Vigilancia Sanitaria de

Ingrediante farmacéutico
active - IFA

Concentracién

Forma farmacéulica

inyeclable. Producias
Farmacéuticos,
1. INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o | Dispositivos PMgdrclos
; . - 2. SUBCUTANEA o ¥ roduclos
I .
Via de adminlstracién 3 HEMODIALISIS, INTRAVENOSA, Saﬂllgnos.t asp robado
SUBCUTANEA con Decrelo Suprema

N° 016-2011-SA ¥y
modificatorias.

El produgio biolégico debe cumplir con les especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanilaria.

La vigenda minima del producto bloldgico debe ser igual ¢ mayor a quinca (15) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para &l caso de suminksiros
perlddicos de bienes de un mismo lole, serdn aceptados hasta con una vigencla minima de doce
(12) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podrd preclsar, en las bases del procedimlento de
selaccién (Capltulo Il Espedificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en ol pamafo precedente; solaments en el caso que la
indagacién de mercado evidencia que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor an el mercado. Dicha slluacion serd avaluada por |a entidad, considerando
[a finalidad de ia contrataclon.

22 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del producto biolégico deben cumphir con las especificaciones
téenicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo & la establecido en el Reglamento para
al Ragistro, Control y Vigllancia Sanllaria de Producios Farmacdullcos, Dispositivos Médleos y
Productos Sanltarios, aprabado con Decreto Suprema N° 018-2011-8Ay modificalorias.

Envase Inmedialo: Se acepla Io autorizado en su reglstro sanitario.
_Envase mediato=El-contenido-méximo:serd hasta: 100 unidades.—- -

Embalaje: El praducto blolégico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para €l
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamienlo, establacidas en la normatividad
vigente smitida por la Auloridad Nacional de Producios Famacéuficas, Dispositivos Médicos y
Productos Sandtarios - ANM.

2.3 Rotulado

Daba comesponder al producio bloldglco, de acuerdo a lo aulorizada en su registro sanitario.

24 Inserto

Es obligatoria ka inclusion del Inserto, con la informacion aulorizada en su registro sanilario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N* 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUGTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODQ DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS Dlé SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

/|5

>

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien ; ENTECAVIR, 0,5 mg, TABLETA
Denominaclén tenica ; ENTECAVIR, 0.5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamenio de uso an seres humanos.

GARACTERISTICAS ESPECGIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del blen

Ingredianie farmacéutico MONOHIDRATCO DE ENTE VIR o Rlstrns sanitarios
aclivo - IFA ENTECAVIR vigentes, seqin Io
Conceniracidn 0,5mg establscido  en el

TABLETA. comprends @ la fomma | Rogamento pam e

[ . Registro, Control Yy
Forrna farmacéutica i:x:;?:ca defallada:  tableta | \sripacin Sanltaria de

Productos
Fammacéuticos,
Digposilivos Medlcos
Productas
Via da adminlstracidn 1. ORAL Santtarlos, aprobado
con Decreta Supremo
N°  016-2011-SA y
madificalorias.

Bl medicamento debe cumplir con las especificacionas técnicas autorizadas en su fegistro
sanitano.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayar a dieciocho {18) meses al momenta
de 1a antraga en el aimacén de fa entidad; asimismo, para o) caso de suministrog periddicos de
hignes de un misma lote, seran aceplados hasta con una vigencla minima de quinca (15) mases.

Precigién 1; Excepcionalmente, |a entidad podré pracisar, en las bases del procedimiento de
seleuclon (Capituls 11l Especificaciones Técnicas y/o profomma de coniralo), una vigencla minima -
del bien, inferior a la establacida en el pamsafo precedenle; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencia que la refarida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en o1 mercado. Dicha situacion sara evaluada por la enfidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

Envase y smbalale

Los envases inmediato y mediato del medicamente deban cumplir con les especificaclones
tacrlcas aulorizadas en su registro sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Conlrol y Vigilancla Sanitaria de Productas Farmacsulicos, Dispositivos Médicos v
Producios Sanllarios, aprobada con Decreto Suprema N° 018-201 1-3A y modificalorias.

Envase Inmedilato: Blfstar o olio, de acuerda a lo sutorizada en su registro sanitario.
Envase mediato: El contanldo méximo serd hasta 500 unidades.
Embalaje: El madicamento-deba embslarse. de_acuerdo a_las_condidonas requeridas _para 6l

- cumplimlsnto-de: lag: Buenas-Practicas: de Almacenamiento-eslablecidas en-la nommaliidad

vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Praductos Famacéuticos, Disposilivos Médicas y
Productos Sanitarios - ANM. '

Rotulada
Debe comesponder al medicamento, de acuerdoa lo auterizade en su regisino sanitario,

Inserto
Es obligatoria fa melusién del inserto, con la Informacién aulorizada en su regisiro sanitario.

Varsidn 03 ) Pégina 1de1 “»‘




SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°® 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N* 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA L-OS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS

1.

2

FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del blen ; ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 10 mg, TABLETA

Denominacién técnica : ESCOPOLAMINA BUTILBROMURQ, 10 mg. TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion generat  : Medicamenlo de uso en seres humanos. Se acepta la denominacian:

Escopolamina bultbromuro 10 mg Tableta o N-butilbromuro  de
escopolamina 13 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Dol hien

1 N-BUTILBROMURO

DE | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutica | ESCOPOLAMINA o ESCOPOLAMINA | vipentes, segin lo
acliva - IFA BROMHIDRATO  TRIHIDRATO o | eslablecido en el
N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA Reglamento para el
Congentracisn 10mg ] Registre. Gentrol vy
TABLETA, comprenda a las farmas \;igc:‘aur:::asSamlana de
Forma farmacéutica farmacéuticas  detallades:  gragea, "
tableta y tatleta recubierta Farmacéuticos,
2 Dispositivas  Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
Vla de administracion 1. ORAL con Decreto Supfemo
N°  018-2011-SA ¥
modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser iqual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta
de [a enltrega en & almacdn de la entidad; asimismo, para el caso da suministros parlédicos de
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigeneia minima de quinca (15) meses.

Precislén 1: Excepcionalmania, la entidad podréa precisar, en las bases del pracedimiento de
seleccion (Capitulo il Especificaciones Técnicas yfo praforma de contrato), una vigencla minlma
del blen, Inferior a la eslablecida en el pamalo precedente; solamernte en &} caso que la
Indagaclén de mercada avidencie que la referida vigencia minima na pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situackén serd evaluada por |a entidad, consideranda
Ia finalidad de la conlrataclon,

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamanto deben cumplir con las aspecificaciones
t6cnlcas aulorizadas en su registro sanltario, de acuardo a lo establecido en el Reglamento para
¢l Registro, Control y Vigliancia Sanitaria de Produclos Fannactulicos, Disposilivos Médicos vy
Productos Sanitarios, aprobada con Decreto Supremo N° {16-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: Bilster o folio, de acuerdo a lo autarizado en su registro sanitario.
_ Envase.mediatos El.conlenido. méxima:sera-hasta 500-unidades.-

Embatsje: El medicamenlo debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacanamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producios Famacéuticos, Dispositivas Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

Version 08

Es obligatoria 1a Inclusién del Inserte, con la informacién autorlzada en su ragistrd sahitarin.
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODC DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRO_NICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS

FICHA TECNICA,
APROBADA

CARACTERISTICAS CENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ESPIRONOLACTONA, 100 mg, TABLETA
Denominacion tdenica 1 ESPIRONOLACTONA, 100 mg, TABLETA
Unided de medida : UNIDAD

Descripcidn general  : Medicamento de uso en setes humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Dol bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanltarios
activo - IFA ESPIRONOLACTONA vigentes, segun
Concentracién 100 mq establecido en el

TABLETA, comprande a las formas ';:g';";‘:““’mﬂ‘:uﬁ el
FForma farmacéutica {armacéulicas detaliadas: comprimido, , Y

. Vigilancia Sanliaria de
tablels y lableta recublerta. Productos

Farmacéuticos, -
Dispositivos Médicos
Produciog
Via de adminlstracian | 1. ORAL Sanftarios. aprobado
’ con Decreto Supremo
N° 018-2011-SA ¥
modificatorias.

El medicamento daba cumplir con las especificaclones iécnicas autorizadas €n su registro
sanitario.

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

Preclsién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases def pracedimiento de
seleccion (Capltula Il Especificaciones Téenicas y/o proforma de canlralu), una vigencia miniina
del blen, Infericr a la astableclda en el ‘pémrafo pracedents; solamenie en el caso que la
Indagacidn de maercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un provesdor en ef mercado. Dicha siluacién serd evaluada por la entidad, considerando
1a finalidad de la contralacion.

Envase y embalaje

Los envases ihmedlato y medialo del medicamento deben cumplir con las especificaclones
1écnicas autorizadas en su registm sanilario, de acuerdo 3 lo astablecldo an el Reglamenlo para
¢l Regisiro, Control y Vigilancia Sanitarla de Produclos Fanmacéulicos, Dispositivos Médicos ¥
Produclas Sanitarios, aprobada con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y madificatorias,

Envase inmediato: Blisier o follo, de acuerdo a lo aulorizedo en su reglsiro sanitario.
Envasa mediato: Bl conlenide maxima sera hasia 500 unldades.

- Embalaje- Elzrnedmenm?debefembalarse:d&awelﬂﬁiae[as—Toondiclonas:requeﬁdas_ para. el

cumplimienio—de-las -Buenas. Praclicas_de-Aimacenamiento;-establecidas-en-la- narmatividad
vigenle emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe camesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su ragistro sanitario.

Inserto
Es ohligatoria la inclusién del Inserta, con la informacién autorizada en su ragistro sanilario.
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

't

o

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian del bien : ETAMBUTOL, 400 mg, TABLETA

Denominacion técnlca : ETAMBUTOL, 400 mg, TABLETA

Unided de medida . : UNIDAD

Descripcién general  : Medlcamento de uso en seres humanos, Se acepta la denominadén:
Elambutol clorhidrato 400 mg Tablela.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del blen

POeATS

Ingrediente. fanmacéulico | DIGLORHIDRATO  ETAMBUTOL o "Registros _ sanitarios
activa - IFA CLORHIDRATO ETAMBUTOL vigertes, seglin o
Concentraclon 400 mg eslablecido  en el

Reglamento para el
TABLETA, comprende a las formas Registro, Controf y

Forma farmacéutica farmacéulicas  delalladas; lableta ¥y A -
tablela recubiarta, Vighancia Sanlaria de
Farmacéuficos,
Dispositivos Médlcos
y Productos
Via de administracidn 1. ORAL Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N* 016-2011-5A ¥
madificatorias.

Bl medicamento debe cumplir con las especificaciones écnlcas autorizadas en su regisiro
sanitario.
La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayar a diaciocho (18) meses al momenio

de 1a entrega en el almacén de la entldad; aslmisme, para ol caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de guince {15) meses.

I Precision 1; Excepcionalments, 1a entidad podra predsar, en las bases del procedimicnin-de - -
. seleccién {Capltulo W Especificaclones Téonlcas yfo proforma de contrato), una vigencia minima

del bien, Inferlor a la establecida en e pamafo precedentel solamente en &) caso que la

indagacion de mercado evidencie que la referida vigencla minima no puada ser cumpfida por

més de un proveedor en ¢l mercado, Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando

1a finzlidad de la contratacidn.

22 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediate del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitarlo, de acuerdo a lo eslablecldo en el Reglamenta para
ol Registro, Control y Vigilancia Sanitaria da Producios Fammacéuticas, Dispositivos Médicos v
Praducins Sanitarios, aprobado con Detreto Supremo N° 018-204 1-SA y madificatorias.

Envase inmediato: Blfster o falio, de acuerdo 2 lo autorizado &n su registro sanitario.
Envasa medialo: El contanide méximo sera hasta 500 unidades.

_ . _Embalaje: El- medicamento-debe. embatarse- de-acuerdo a:las-condiclones™ requeridas para el -
: cumplimiento de las Buenas Précticas de Amacenamiento, establecidas en la nomeatividad
vigenle amitida por la Autoridad Nacional de Productas Farmacéulicos, Dispositivos Medicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe comespander al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su reglsiro sanitario,

2.4 Inserta
Es obfigatoria la inclusién del inserts, coir la informacin autorizada en su registro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 20 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 90 ITEMS )

n4Y

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL, 0,03 mg + 0,15 mg,
TABLETA (BLISTER con 21 lablstas con aclividad terapéutica y 07
Iabletas sin actividad terapéullca)
Denominacién técnica @ ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL, 0,03 mg + 0,15 mgq,
TABLETA (BLISTER con 21 lablelas con actividad terapéutica y 07
tabletas sin actividad terapéutica)

Unidad de medida : BLISTER
Descripcion general  : Madicamanta de uso en seres humanos.
L2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

‘21 Dal bhien

Ingrediente farmacéutico | ETINILESTRADIOL + Registros _ saniterios
aclivo - IFA LEVONORGESTREL vigentes, segin o
Concentracién 0,03mg + 0,15 my ;slaf:‘lecld? en "‘:
eglamento para o
Forma fammacéutica Lﬁ:ﬂ:ﬁm?rzg;“::a: '::m‘:?i:}?“ 5?%%5 Sgﬁsm dg
recubierio, gragea, lableta y tableta Pr%ductos
recubierta. FamacAuticos,
Dispositivos  Médicos
y Productes
. . Saenitarios, aprobada
di y
Via de administraclon 1, ORAL con De Supremo
N° 018-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento deba cumplir con las especificaciones técnlcas autorizades en su registro
genitario.

La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocha (18) meses al momanta
de |a enfraga en el almacén de la entldad; asimismo, para el caso de suminisiros perddicos de
bienes de un mismo lote, sarén aceplados hasta con una vigencia minima de quincs (15) meses.

Precisién 11 Excepcionalmente, ka entidad podra preclear, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo Il Especificaciones Técnlcas ylo proforma da contralo), una vigencla minima
dol blen, inferior a la establecida en el pawafo precedente; sclamente en @) caso que la
indagacién de mercado evidendle que la referlda vigencia minima no pueda ser cumplida por
mds de un proveedor en &l mercado. Dicha situacion sera avaluada por la enlidad, considerando
13 finalidad de |a contratacin. '

2.2 Enwvase y embalaje
Los envases Inmediato y medialo del medicaments deben cumplir con las aspecificaciones
técnicas aulorizadas en su ragistro sanitario, de acuerdo a lo establecida en el Reglamento pama
&l Registro, Contro! y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacétiicos, Disposliivos Médicos y
Productos Sanliarios, aprobado con Dacreto Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias.
- Envasecinmediato:-Blfster; de: acuerdo a lo-autorizado-en su regisiro sanitario. .
Envase mediata; H contenlde mé&xdma sera hasta 500 unidades.

Embalaje: E! medicamento deba embalarss de acuerdo a las condlclones requeridas para el
cumglimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la namatividad
vigernte emitida por la Autotidad Macianal de Productos Fammacéuticos, Disposilives Médicos y
Praduclos Sanltarios - ANM.

23 Rotulade .

' Debe corresponder al medicarsanto, de acusrdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatoria Ia inciusidn del inserto, con la informacion eulorizada en su reglstro sanitario.
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES ~ 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS

LA

FICHA TEGNICA
APRQOBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL EIEN

Denomlnacion del bien : ETIONAMIDA, 250 mg, TABLETA
Denominacion lécnica : ETIONAMIDA, 250 mg, TABLETA

Unldad de madida : UNIDAD
Deseripeion general  : Medicamento de uso en sefes humanos.
2. CARACTERISTIGAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bisn

farmacéulico

ngreen * T Reg stros sanihﬂos
activo - IFA ETICNAMIDA vigentes, segin o

Concentracion 250 mg establecido  en ol
Reglamento para el

TABLETA, comprende a la fomma
Fomma farmacautica farmacéutica  detallada;  tableta "}:?I'::;; Lontrdl ¥
recubierta. Producios
Farnmacsulicos,
Dispositivos Médicos
Productos
Vfia de administracian 1. ORAL Sanltarios, aprobado

con Decreto Supremo
M° 016-2011-5A ¥
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 momenio
de la entrega en & aimacén da la entidad; asimismo, para &l caso de suministros periddicos de
bienas da un mismo lote, sersn aceptados hasta con una vigencla minima da quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionalments, ja entidad podra precisar, en las basea def procedimiento de
seleceldn (Capitulo Il Espedilicaciones Técnicas ylo profouna de conirato), una vigencla minima
dal bien, inferior a ta estableclda en el pamato precedenls; solamente cn el caso que la
Indagacién de marcado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en & mercado. Dicha sifuacion sera evaluada por la entidad, considerando
Ja finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y ¢émbalaje
Los envases inmedlato y mediato del medicamenio deben cumplir con las espediicaclones
éenicas autorizadas en su registro sanilario, de acuerdo 2 lo establecida an el Reglamenlo para
¢l Registo, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéulicos, Disposifives Médices y
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 016-2011-SAy madificalorias.

Envase inmediato; Blisier o folio, de acuardo a lo aulorizado en su registro sanftario.
Envase mediato: El contenido maxima sera hasta 500 unidades.

- Embalaje; E medicamento: debe-embalarse_de-acuerda_a las_condiclones requeridas para el
. cumplimiento..de. las-Buenas: Pracficas-de- Almacenamiento,~establecldas : an-la-nomatividad -
vigente emilida por la Auloridad Nacicnal de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y

Productos Sanitarlos - ANM.

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

2.4 inserto
Es obligatoria fa inclusién del inserto, con la Informacion autorizada en su registro sanltario.

Versién 08 Pégina 1 de
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

_ ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion dsl blen : FENITOINA, 100 mg, TABLETA

Denomipacién técnica FENITOINA, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion ganeral  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominaci6n:
Feniloina sédica 100 mg Tablela.

CARAGCTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

jngrediente farmacéum ) Registros  sanitarios
activo - IFA FENITOINA DE SODIO vigentes, segin o

Concentraclon 100 mg ds fenitolna de sadlo ;Stalhledggo en e:
TABLETA, comprende a las fomas R?.:F: (;o‘:::l e
Formma farmmacéufica farmacéulicas  delalladas:  capsula, g g 4

comprimido, tableta y tableta recublera. &%‘2’:::3 Sanltaria de

Farmacéuticos,
Disposilivos Médicos
y Producios
Via de adminlstracion 1, ORAL Sanitarios, aprobada
con Decreto Supremo
N* 018-2011-8A ¥

modificatorias.

El medicamento debse cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigancia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dleciocho (18) mesas al momento
de la antrega en el almacén de |a entidad: asimismo, pard el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta can una vigencla minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar, en las basas del procedimlento de
selecclén {Capitulo 1Nl Espacificaclones Técnicas ylo proforma de contralo), una vigencia minima
del blan, inferior a la estsblecida en el pamato precedante; solsmente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més da un proveedor en el mercado. Dicha sltuacion serd evaluada por 1a entidad, considerando
1a finafidad da Ja contratacidn.

Envase y embalaje

Los envases Inmediato y mediata de! medicamento deben cumplir con las especificaciones
\écnicas autorizadas on sU registro sanitarla, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
e Reglstro; Control-y-Vigitancla Senitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivas Médicos y
Praductos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-5Ay medificatorias.

Envase inmediato; Blister o fallo, de acuerdo a lo autorizada en su registro sanitario.
Envasa medialo; £l contenldo maximo sara hasta 500 unidades.

. Embalgje:: El-medicamento: debe. embalarse.- de- acuerda. a. las. condiciones. requeridas-pera-el

cumplimiente de las Buenas Pricticas de Amacenamienio, eslableddas en fa normatividad
vigente emitida por la Auloridad Naciona! de Productos Farmaceuticos, Dispasilivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe cotresponder al medicamento, de acuerdo alo autorizado en su ragistyo sanitario.

Ingerto
Es obligatoria la Inclustén del Inserlo, con fa infarmacién autorizada en su registro sanilario.

Versién 11 Pagina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIE
NTOS DE SA E
ASISTENCIALES DE ESSALUD, PCR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS LD O LAS REDES

FICHA TECNICGA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dencminacion dej blen : FINASTERIDA, 6 mg, TABLETA
Denominacién técnica : FINASTERIDA, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamanlo de uso en serés humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

24

-| Ingredienle farmacéutico

Del bien

Registros ~ sanitarios

aclivo - IFA FINASTERIDA vigenles, segin 1o

Concentracitn 5mg establecido  en el

’ Reglamento para el

Registro, Conirol y

Vigilandla Sanfiaria de

Productos

Farmacéuticos,

Dispositives  Médicos

y Productos

Via da administracién 1. ORAL Sanitarlos, aprobado

con Decreto Supremo

N* 016-2011-8A ¥y

TABLETA, comprenda a las formas
Fonma farmacéutica farmacéuticas delalladas: comprimido
recubiarto y lableta recublerta.

maodificatorias.

El medicamento debe cumphr con las especificaciones técnicas autorizadas en su registra
sankario,

La vigencia minima el medicamenta debe sar [gual o mayor a dieclocho {18) mesas al momento
de |a entrega an el aimacén de la entldad; asimismo, pard el caso de suministros pedodicos de
blenes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencla mtnima de quince (1 5} meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad padrd precisar, en las bases del procedimienio de

selecdion (Capfulo lIl Espadificacionses Técnicas ylo proforma da contreto), una vigencia minima -

del bien, inferior a la establecida en & pamafo precadenls; solamente en el caso qua la
indagacion de mercado evidencis que la refetida vigencia minima no pueda sar cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por |a entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje

Las envases inmediato y mediato del madicamenio deben cumplir con las especificacionas
1écnicas autcrizadas en su reglstro sanitaria, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Gontrol y Vigilancla Saritaria de Produclos Fammacdulices, Dispositlvos Médicos y
Producios Sanilarios, aprobado con Dacreto Supremo N* 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Bilster o folio, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitarie.
Envase medialo: El contenido méxime seré hasia 500 unidedes.

Emba!aje.*EI-—medlcamanlo:deb&embalarse:de.—amerdo a.las condiclones requeridas para el
_ cumplimlento: de=las- Buenas: Practicas-da- Atmacenamiento, . eslablecidas- an-la- normatividad

vigante emitida por ka Autoridad Nacianal de Productos Famacuticos, Disposilives Médlcos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe comesponder al medicamento, de acuerda a lo autorizado en su registra sanitarlo.

Inserto

Es obllgatoria la inclusién del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitarlo.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

/

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : FLUCONAZOL, 100 mg/50 ml, \NYECTABLE, 50 mL

Denominacitn lécnica
Unidad de medida
Descripcién general

: UNIDAD

Fluconazol 2 mg/ml. Inyectable 50 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

: FLUCONAZOL, 100 mgi50 ml., INYECTABLE, 50 mL

: Madicamenlo de uso en seres humanos, Se acepta la denomlnaclon:

21 Delbien

' Ingrediente farmac.éut

A FLUCONAZOL

Concenlracidn 100 mg/s0 mL o 2 mghol. x 50 mL
INYECTABLE, comprande a las formas

Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucion
Inyactable y soluelén para perfusién.

Via de adminisvracien | 1 [NTRAVENOSA o

2. PERFUSION INTRAVENOSA

Registros  sanilanios
vigenles, segin o
establacide  en el
Reglamento para &l
Registro, Control Y
Vigllancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Disposilivas  Médicos
Produclos
Sanilarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA ¥

modificaiorias.

H medicamenta dsbe cumplir con las especificaciones thcnicas aulorizadas en su registro

sanftario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momenta
da la entrega en ¢ almacén de la enlidad; asimismo, pana &l caso de suminisiros pariddicos da
bienea de Un mismo lote, seran acaptadas hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Preclsién 1: Excepdonalmente, ja er-ﬁdad podrd preclsar, en las hases del pracedimiento. de-

seleccion (Capitula Il Especificaclones Técnlcas y/o proforma de contrato), una vigencla mfnima
del blen, inferior & In establecida en el pamafo precadente; solamente en el caso que la
Indagacién de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda sef cumplida por
més da un proveador en el mercado. Dicha situaclén serd evaluada por la entidad, considerando

la finalidad de la contralacién.
2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediaio y mediato dal medicamento deben cumplir con las espedificaciones
técnicas autorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
al Registro, Contral y Vigllancia Sankaria de Producles Farmacéulicas, Disposifivos Médicos y
Produclos Sanliarios, sprobado con Decreto Supremo N° 61 6-2011-SA y madificalorias.

Envese Inmedialo; Se acepta lo aulorizado en su registro sanilario,
Envase mediato; El conenldo maximo serda hasla 100 unidades,

- - Embalaje:: £} medicameanio-debe- embalarse.de_acuerdo_a las: condiciones. requaridas=para al .-

cumplimienic de las Buenas Priclicas de Almecenamiente. establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacicnal de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Praductos Sanliarios - ANM.
2.3 Rotulado

Debe comespander at medicamento, de acuerdo a o autorizado en su reglstro sanilario,

24 Inserto

Es chligatoria la Ineluslon del inestto, can (a informacion autorizada en su reglstro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

23

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del blen : FOLINATO DE CALCIOQ, 50 mg, INYECTABLE
Denominacién écnica : FOLINATO DE CALCIO, 50 mg, INYECT ABLE
Unldad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medlearnanta de uso en seres humanos,

2. CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Dalbien

|redlenle acéi . Regislros  sanitarios
acliva - IFA FOLINATO DE CALCIO vigeotes, segin o

Concenlracion 50 mg 0 50 mg/5 ml. establecido en el

INYEGTABLE, comprends a las formas Eg::trroenlocoga‘rr; e;
H - L

‘ f:'arn'!acéutlcas detalladas: polvo Vigilancia Sanitaria de

Forma farmacéutica lisfilizado para solucldn  inyectable, Productos

polvo para solucion inyeclable Y

Farmacéuticos,
solucién inyectable. Disposilives  Médicos

y Productos
Sanitarios, aprobado
Via de administracién 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENQOSA | con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA ¥
modificatorlas.

El medicamento dabse cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su reglstro
sanitarlo.

La vigencia minima del medicamento deba sef igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en e almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn acaptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meseas.

Proclsién 1: Cxcepcionalments, 1a entidad podréd precisar, en las bases del pracedimlento de
seleccion (Capltulo I Especificacionas Técnicas y/o proforma de contralo), una vigencia minima
dal bien, inferior a Ia establecida en el pamafo precedente; solamerte en el caso que la
indagacién de mercedo evidencie que la referida vigencia minima no pueds ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercada. Dicha siluacién serd evaluada por la entidad, canslderanda
la finalidad de la contratacién,

2.2 Envase y embalaje
Los envases Inmedisto y mediata det medicamento deben cumplir con [as especificaciones
t&cnicas autorizadas en su reglstro sanitario, de acuerdo a lo establecida en el Raglamanta para
el Reglstro, Control y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médlicos y
Productos Sanilarios, aprobado can Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatonias.
Envase inmediato; Sa acepta lo autorizado en su regisiro sanilasio.
Envase mediato; El contenido méximo ser4 hasta 100 unidades.

-Embalgje: El-medicamento- debe- embalarse-de- acuerdo. a_las.condiciones. requeridas_para. el.
—cumplimlento: de- las: Buenas-Practicas- de: Almacenamienlo, establecidas- en-la-nommafividad
vigenie emilida por la Avloridad Naclonal de Produclos Fammacauticos, Disposltives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Deba comesponder al medicemento, de acuerde a lp autorizado en su reglstro sanitario.

24 Inserto
Es cbligatoria 1a Inclusién del Inserto, con la informecién aulorizada en su registra sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLEC.‘.lMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODQ DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

Hae

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARAGCTERISTICAS GENERALES DEL BIEN -
Denominacién del bien : HIDROCORTISONA, 100 mg, INYECTABLE
Denominacksn 1écnica : HIDROCCRTISONA, 100 mg, INYECTABLE
Unidad do medida : UNIDAD
Descripclén genetal - Medicamenlo da uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Hidrocorisona feamo suceinato sédico) 100 mg Inyectable.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delbien

ngredlente. famacéulico | SUCCINATO HIDROCORTISONA DE

Registros  $anitarios
aclivo - IFA SODIO vigentag, segin la
Conceniracian 100 mg o 100 mg/2 mL establacido en el

Reglamento para ol
Registro, Control y
Vigllancia Sanitaria de

INYECTABLE, comprende a fas formas
farmacéulicas detalladas: polvo

Forma famaccutica liofilzado para solucién inyectable y

i Productos
palvo para soluclon inysctable. Farmacéulicos,
Dispositivos  Médicos
Productas
Via de administracién 1. INTRAMUSGULAR, INTRAVENQSA | Sanilarias, aprobada

con Decrefo Supremo
N* 016-2011-SA y
modificatorias.

El medicamants debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en au registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento dehe sef igual o mayor a dieclocho (18) meses al momanlo
da 1a anirega en o almacén de la entidad; asimismo, para ¢l caso de suministros periddicos de
pienes de un misme lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minlma de quinca {15) meses.
Preclsién 1: Excepcionalmente, la entlded podré preclsar, en las basss def procedimiento de

. saleccldn (Capitulo il Especificaciones Técnicas ylo proforma de conirato), una vigencia minima
del bien, inferior a la eslablecida en el péwafo precedente; solamentz en el caso que la
Indagaciin de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas da un proveador en ¢l mercado. Dicha situacidn serd evaluada por [a enfidad, considerando
Ia imalidad de la contratacidn.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedialo ¥ mediato del medicamento deben cumplir- con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido an el Reglamento para
&l Registro, Conbrod y Viglancia Sanilaria de Productos Famacéulicos, Disposilivas Médicoa y
Productos Sanlarios, aprobadn con Decreto Supremo N* 016-2011-5A y modificalorias.

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

—-. Embalaje: El-medicamenia dehe-embalarse-de. acuerdo- a- las- condiclones. requeridas-para. al-.
cumplimisnto de las Buenas Pricticas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigenle emitida por Ia Autoridad Macional de Produclos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe comesponder al medicamenlo, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanliario.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informaclon autortzada en su reglstro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

GONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUT.ICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA,

1. CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEN

1. CARACTERISTICAS GEMERALFOLEL=PER _ e
Deanominacién del bien - HIDROXOCOBALAMINA, 4 mg/ml., INYECTABLE, t mL
Deneminacion iécnica © HIDROXOCOBALAMINA, 1 mgimL, INYECTABLE, 1 mL

Unldad de medida : UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de uso en seres humanos.

2 CARACTERISTICAS ESPECIFIGAS DEL BIEN

2.4 Del bien

' Ingrediente larmaoeutl
activo - IFA

HIDROXOCOBALAMINA

Congentracidn 1 mg/mL o 1 mg/ mL

INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detallada: solucién

Inyeciable.

Forma farmacéutica

Via da administracion 1. lNTRAI\_»IUSCULAR

Registros  sanilarios
vigentes, segtn lo
eslablecido en el
Reglamenta para ol
Registro, Conirol ¥
Vigliancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decrelo Supremo
N 0162011-SA vy

madificatorias.

El medicamento debe cumplir con Jas especificaciones lécnicas aulorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser Igual o mayor a dieciocho (18) meses al momerio
de fa enlrega en ol almacén de 1a antidad; asimismo, para el caso de surninistros periédicos de
bienes de un mismo lota, serén aceptados hasta conuna vigencia minima de quinca (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalments, la entidad podré precisar, en 138 bases del pracadimiento de
seleccian (Capfilo Il Especificaciones Tacnicas yfo proforma de conlralo), una vigencla minima
del bien, inferior a la establecida en al pdmafo precedente; golamente en el caso que la
indagacién de mercado evidancte que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en al mercado. Dicha siluacién sera evaluada por la entidad, considerando

1a finalldad de la contratacién.
2.2 Envasey embalale

Los envases inmedieto y mediato del madicamento deben cumpllr con tas espedificaciones
técnleas sutarizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para
¢l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéuticos, Disposilivos Médicos y

Produclas Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5A
Envase inmediato: Se acepta lo avlorizado en su regisiva sanftario.
Envasa mediato: £ contsnido méximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje:: EIeﬂae.dIcamento:dehe:mbalﬂHe—acuerdo.aJas,condicianes:requeridaipara el .

y modificalarias.

cumplimiento-de las=Buenas_Pricticas- de_Almacenamiento-establecidas=en- la-normatvidad
vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y

Produclos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

Debe corrasponder af medicamento, de acuendo a lo aviorizado en su registro sanilario.

24 Inserio

Es obflgataria la Inclusidn del inserto, con la informacién autorizeda en su ragistro sanitafio.
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA_ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 80 ITEMS

FICHA TEGNICA
APROBADA

1. GARAGCTERISTICAS GENERALES DEL BSEN B }
Dencminacién del bien © IMIPENEM + GILASTATINA, 500 mg + 500 mg, INYECTABLE

2.

Denominacidn técnica
Unidad de medida
Dascripcion genesal

- IMIPENEM + GILASTATINA, 500 mg + 500 mg, INVECTABLE

: UNIDAD

. Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacién;
imipenem + cllastatina {como sal sddica) 500 mg + 500 mq Inyactable.

CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BIEN

2

1 Del bien

IMPENEM  +

CILASTATINA o | Reqgistros  sanitarios
Ingredlente fammacéutico | IMIPENEM + CILASTATINA DE SODIO | vigentes, segin lo
activa - IFA o MONOHIDRATC DE IMIPEMEM + | establecido en al
CILASTATINA DE SODIO Reglamenlo para el
Concentradén 500 mg+ 500 mgo0,5g+0549 5_9%‘5"';- Scnlrg?l dY
, INYECTASLE, comprende  las formas | oo ia Saniana e
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: polvo para E;?glu;:‘g?l- s
e solucién  inyectable y polvo para | . -
soludién para perfusion Disposilivos Médicos
o - ¥ Productos
1. INFUSION INTRAVENOSA P i
. . o con Decrato Supremo
Via de administrackin | 5 NTRAVENOSA N O16-2011-8A y
maodificatorias.

El medicemento debe cumplic con las espedificaciones fécnicas auforizadas en su registro
sanilario.

La vigencia minima del medicamenlo debe ser igual o mayor a diaciocho (18} meses al momento
de Ia snirega en el almacén de la entidad; asimlsmo, para el caso de suministros periédicos de
bienee de un mismo lote, setdn aceplados hasta con una vigancia minima da quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimienio-de
“seleccion (Capitulo L) Especificaciones Técricas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del blen, Inferior a la astablecida en el pamafo precedente; sofamente en el caso que la
indagacidn de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provaedor en el mercado. Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, considerando
1a finalidad de la conlratacidn.

2,2 Envassy embalaje

Los anvases inmediato y mediato del medicamento deban cumplir con las especificaciones
t&cnicas aulorizadas en su registro sankario, de acuerdo a lo establecido en ol Reglamenio para
e Regisiro, Control y Vigllancia Safitaria de Productos Famacsuticos, Dispositivos Médicas y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acapta lo autarizada en su registeo sanitario.
Envase madiata; El contenide maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje;EDnedicamento:debwembalarseﬁ.de:acl.lerdo:a;las - condiciones: requeridas_para el-

cumplimlenta de las Buenas Précticas de Almacenamienio, eslablecidas en Ja nomatlvidad
vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Praduclos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Produclos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

24 Inserto

Verslon 08

Es obligatoria la incluslon del inserto, con la informacion*aulorizada en su registro sanhtario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS RED
ES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

4. CARACTERISTICAS GENERALES NEL BIEN -

Denominacién del bien : INDOMETACINA, 25 mg, TABLETA
Denominacién técnica : INDOMETACINA, 25 mg, TABLETA

Unidad de medida
Descripsion general

: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del blien

L. Ingrediente frmacéuco
activo - IFA INDOMETACINA
Concentracidn 25mg
TABLETA, comprende a las formas
Farma fammacéulica farmacsulicas  defalladas:  capsula,
tableta y tableta recubieria.
Via de adminlstracion 1. ORAL

Reglstras  sanilarios
vigentes, segin o
establecido en ol
Reglamento para el
Registra, Gontrol ¥
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Madicos
y Preductos
Sanitarios, aprobado
con Decralo Supremo
N* 016-2011-SA ¥
modificalorias.

£ medicamente debe cumplir con las espacificaciones téenicas autorizadas en su registro

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual @ mayor a diaciocho (18) meses al momsia
de la enfrega en el almacén de |a entidad; aslmismo, para al casa de surministros periddicos de

blenes da un mismo lota,

serén acepiados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra predisar, en |

seleccion {Capitulo 1l Espegificaciones Técnicas y/o proforma de

as bases del procedimiento de
contrato), una vigencia minima -

del bien, Inferior a %a establecida an el pamafo precedente; solamenie en el caso que Ia

indagacion de mercada evidencie que !a referida vigencla minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercade. Dicha siluaclén sers evaluada por la enfidad, considerando
la finalidad de la conlrataclén.

2.2 Envaseyembalaja

Los envases inmedialo y mediato del medic
técnicas avlorizadas en su reglstro sanitario, de acuerda a lo es!
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria da Productos F
Productos Sanitarios, aprobado con Decrato Suprema N° 016

amento deben cumplir con las aspecificaciones
tablecido en el Raglamento paxa
armacéuticos, Dispositivos Médicos v
201 1-SA y modificatarias.

Envase inmaediate: Blisler o falio, de acuerdo a lo autorizado en s0 ragistro sanitario.
Envase medlalo; El contenido méximo seré hasta 500 unidades.

. Embalaje:El-medicamenlo-d
cumplimlento-de-las .Buenas-

vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Produclos Famnacéulicos, Disposllives Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debs comesponder al medicamento, de acuardo a lo autorizado en su registro sanilaric.

2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusidn del inserlo, con Ia inform

Vearsion 02

eba-embalarse_de-acuerdo a las condicknes._requeridas.para_el .
Précticas. de- Almacanamiento=establecidas-en-la- normatividad -

acion autorizada en su reglstro sanitario.

Pagina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES ~ 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : IOPAMIDOL, 370 mg I/mL, INYECT. 'ABLE, 100 mL
Denominacion técnica ; 10PAMIDOL, 370 mg VmL, INYECTABLE; 100 mL

Unidad de medida
Deseripcion general

+ UNIDAL
+ Madicamenta de uso en seres humanos. Se acepla & denominacion:
lopamlidel equivalente a 370 mg lado/mL Inyectable 100 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

N

acliva - IFA

Ingrediente n'nautlc.u

(g

1OPAMIDOL

Concentracién

370 mg IfmL (iopamidal
755 mgfmL - 755,2 mg/mL equivalente a
370 mg lodo/mL)

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a la forma
farmacéutica detaliada: solucién
inyaclable.

VIa de administracion

1. INTRAARTERIAL, INTRAVENOSA o
2, INTRAMUSCULAR, INTRATECAL o
3, INTRAVASCULAR

Regisiros  sanitarlos
vigenies, segin lo
establecido  en el
Reglamento para el
Registro, Control  y
Vigilancla Sanitarla da
Productos
Farmacéuticos,
Dispositives  Médicos
Productos
Sanilarios, aprobado
con Decreto Suprema
N°  016-2011-SA ¥
modificatorias.

Bl medicamento debe cumplir con las aspecificaclones lécnicas autorizadas en su registro

sanitans,

La vigencla minima del
de la enlraga en el almacén de |

blenes ds un risma lole, Serén aceplados hasta con una vigencla minima de quinge (15) meses.

Precislén 1: Excepclonalmerte, fa entidad’ pocra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién {Capitulo [l Especificaciones Téonices Wo proforma de contrato), una vigencia minima
parrafo precedente; solamente en el caso que la
a vigencla minima no pusda ser cumplida por

}6n sera evaluada por la entidad, considerando

del blen, Inferlor a la estableckda en el
indagacién de mercado evidencis que la referid
mas de un proveedor en el mercada. Dicha siluac

la finalldad de la contralaclén.

2.2 Envase y ambalaje
Los anvases inmedlato y med)
lécnicas aulorizedas en su registro saniari
al Registro, Conirol y Vigllancia Sanitaria de Productos-
Productos Sanitarios, aprobado con Decrato Supramo N° 016-2011-3A

medicamenlo debe ser igual o mayor a dieciocha (18) meses al momanto
a entldad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de

ato del medicamento deben cumplir con las espedificaciones
o, da acucrdo a lo establecido en el Reglamenia para
Farmacsuticos, Dispositivas Médicas y
y modiflcalorias.

Envase Inmedlato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su Tegistro sanitario,
Envase mediato: EJ contenido méximo serd hasta 50 unidades.

Embalafe:- EI medicamento:debe _embalarse -de- acuerdo. a la:
cumplimlenic de las Buenas Practicas de Almacanamienlo, eslablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Praduclos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y

Producios Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Dehe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo au

24 Inssrto

“Es ohligatoria la inclusion de) Inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitaria.

Ver=on 09

s condiclones-requeridas-para el___.

totizada en su reglstro santtario.

Péagina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES - 90 ITEMS
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del blen - I0PAMIDOL, 300 mg IimL, INYECTABLE, 50 mL

Denominacién técnica : FOPAMIDOL, 300 mg tmL, INYECTABLE, 50 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripelén general  : Madicamanito de uso en seres humanos. Se acepta la denominaciom
fapamidol equivalente a 300 mg loda/ml Inyectabla 50 mL.

2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

-21 Delblen

ngredienle farmacéutico

acliva - IFA JoPAMIDOL Registros  sanilarios
300 mg . MmL fopamidol | vigenies, segdn  lo
Concentracion §12 - 6124 mg/mL equivalente a gstarlecldo en e:
300 mg lodo/mL) eglamento para &
INYECTABLE, vomprende a la forma a“ﬁ"‘s‘“’!- S““{;"‘?' B
Forma fammacdutica farmacéutica  detallade:  solucidn Pr% dau“cct:ul:aa anilaria de
inyectable. A
Fawnacéuticos,
1. INTRAARTERIAL, Dieposlivos Médicas
INTRAARTICULAR, INTRATECAL, |y Producios
INTRAVENQSA o Senitarios, aprobado
\ia de administracion 2. INTRAARTERIAL, INTRATECAL 0 | con Decreto Supremo
3 INTRAARTICULAR, INTRATEGAL, | N® 016-2011-8A y
INTRAVASCULAR o modificatorias.
4. INTRATECAL, INTRAVASCULAR

El medicamento daba cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanitarlo.

La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momanto
da la enlrega en el almacén de Ja entidad; asimismo, para el casa de suministros peribdicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisidn 1: Excepcionalmenie, la entidad podrd precisar, en las hases del procedimlento de
selecalén (Capitulo W Especificediones Técnicas yia proforma de contrato), una vigencia minima
del blen, Infarior 3 |a establecida en el pdrafo pracedente; solamente en el caso que la
Indanacién de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un praveedar en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
1a finalidad de la contratacién. .

2.2 Envase y emhalaje

Los envases jnmediata y mediato del medicamento deben cumplir con las aspedificaciones
téenicas autorizadag en su registro sanitario, de souerdo a lo establacido an el Reglamenlo para
€l Registro, Conlrol y Vigilancia Sanileria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Saritarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-201 1-SA y modificatorias.

Envase:-inmediato: Se acepia lo-autorizado er-su-reglstra-sanitario. - -
Envase mediata: El contenido méximo serd hasta 50 unidades.

Embelaje; E| medicamento debe ambalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimlento de las Buenas Practicas da Almacenamlento, establecidas an la nommativided
vigente emitida por 1a Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanitarios - ANN.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamanto, de acuerdo a lo autorizado an su registro sanilario.

24 Inserto

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

Version 0% Péagina 1 de 1

56

1122

| 4

N




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTCS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES - 80 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : IOPAMIDOL, 300 mg IfmL, INYECTABLE, 100 mL

Denowminacian técnica : JOPAMIDOL, 300 mg ¥ml, INYECTABLE, 100 mL

Unldad de medida . UNIDAD

Descripein general - Medicamenlo de uso en seres humanos. Sae acepta la denominacln:
lopamidol equivalente a 300 mg Jodofml Inyeciable 100 mL

2. CARACTERISTICAS ESPECGIFICAS DEL BIEN

2.1 Del hien

ingredients farmacaulico

A I0PAMIDOL

Reglslros  sanilarios
300 mg WmL {jopamidal | vigentes, sagin  lo
Concenlracion’ 612 - @124 mgimL equivalente a establecido  en el
300 mg Yodo/mL) Reglamerio para el

Reglstro, Conirol  y
INYECTABLE, comprenda & fa forma .
Forma farmacéutica famacéutica  delaliada:  solucion \;lgi:;lurzla Sanitaria de
inyectable. rOCuUClas

1. INTRAARTERIAL Farmacéulicos,
. . Disposith Madicos
INTRAARTICULAR, INTRATECAL, |y 70 Productos
INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado
Vla de adminlstraciin 2. INTRAARTERIAL, INTRATECAL ¢ | con Decreto Supremo
3. INTRAARTICULAR, INTRATECAL, | N* 016-2011-S5A y

INTRAVASCULAR o madifleatorias,

4. INTRATECAL, INTRAVASCULAR

El madicamento debe cumplic can ks especdificaciones lécnicas autorizadas an su registro
sanllario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a disciocho (18) meses &l momento
de la entrega en el simacén de la entidad; asimlsmo, pera el caso de suminlstros periddicos de
blenes de un mismo lole, seran aceplados hasia con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precislén 4: Excepdonalmente, ia enlidad podrd preclsar, en las bases del procedimiento da
selecdidn (Capilulo 1l Especificaciones Técnicas yio proforma de contralo), una vigencia mlnima
del bien, inferfior a la esiablecida en el pémafo precedents; solamente en el caso gque la
indagacion de mercado evidencie que 1a referida vigencia minima no pueda ser cumpfida por
més de un proveedor en el mercada, Dicha situacion serd evaluada por fa entidad; considerando
la finalidad de la conlratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los-envases-inmaediato y merfiato del madicamente deben cumplir con las especificacionas
técnicas aulorizadas en su registyo sanitario, de acuerde a lo establecido en el Reglamenlo para
e Registro, Control ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéulicos, Dispositivos Médicos y
Produelos Sanitarios, aprobada con Decrefo Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato; FRASCO, da_acuerdo a lo aulorizade.en.su.ragislro sanitario.
Envase-mediato- El-contenido-maxime-serd-hasta 50-unidadas.

Embalaje: £l medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimienic de fas Buenas Praclicas de Almecenamianto, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposlitivos Médicos y
Productos Saritarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo auiorizade an sy registro sanitarlo.

2.4 Inserto
Es obilgatoria fa inclusidn del inserto, con 1a Informacian autorizada en sy registro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

ne
&

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN ) e

Danominacidn del blen : ISONIAZIDA, 100 mg, TABLETA
Denominacion téonica : ISONLAZIDA, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNTDAD
Descripcién general  : Medicamento da uso en seres humanos,
2. CARACTERISTIGAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delblen

. Ingrediente. farmacéutico

- Registros  sanitarios
acliva - IFA ISONIAZIDA vigentes, seglin |2
Concentracion 100 mg eslablacido en el

TABLETA, comprende a la forma Reglamento para el

iy . Registro, Conlrol y
farmacéutica detallada: 1ableta. Vigllancla Sanitaria de

Productas
Farrnacéuticos,
Dispositivos Médicos
) . o ¥ Productos
Via de admlnistracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decrelo Supremo
N* D16-2011-8A vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con ias especificaciones técnicas attorizadas en su registro
- saoitario.

Fomna farmacéutica

La vigendia minime del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocha {18) meses al momento
de la entrega en el almacén de |a entidad; asimismo, para el casa de suministros periddicos de
bienes da un mismao lole, seran aceplados hasta con tna vigencia minima de quince (1 5) meses.

Preclsidn 1: Excepclonalmente, la enlidad podrd precisar, en las bases del procedimianio de
selaccién (Capitulo Iil Especificaciones Técnicas y/o proforma de confrato), una vigencta minima
del blen, inferfor a la establecida en el pamafo precedente; solamenta en el caso qua la
indagacidn da mercado evidendie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por
mas de un proveedor an el mercado. Dicha siluacidn serd evaluada por la entidad, eonsiderando -
1a finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
\écnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en ¢l Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Fammacéulicos, Disposllives Médicos y
Produttos Sanitarios, aprobado con Decrato Supremo N° 016-2011-SA y inodificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a 1o autorizado en su regisira sanitario.
Envase mediato; El contenido méximo serd hasta 500 unidades.

- Embalaje:-E} medicamenlo: debe- embalarse-de- acuerdo-a_las_condiciones requeridas para el

- qumplimiento-de:1as. Bugnas- Practicas-de - Almacenamiento;- establacidas: en la normatividad
vigente emitlda por la Autoridad Naclonal de Productas Farmacéuficos, Disposifivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe comespondsr al medicamento, da acusrdo a lo autorizado en su reglstra sankarlo.

24 Inserto .
Es obligatoria la inclusiSn del Inserto, con la informacion aulorizada en su registro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SQCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGCEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENGIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dencminacion del bisn : ITRACONAZOL, 100 mg, TABLETA
Denominacién técnica : ITRAGONAZOL, 100 mg, TABLETA
Unidad de madida : UNIDAD

Descripoion general @ Medicamento da uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

Verelon 09

Dal blen

Inglente farmacaulico -
activo - IFA
Concenlraddn

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
eslablecido e el
Reglamanio para el
Registro, Control y
Vigilancla Sanitaria de
Productos
Famnacéulicos,
Dispositivos Medicas
y Productes
Sanitarios, aprobado
con Decrete Supremo
N* 016-2011-8A ¥y
modificatorias.

ITRACONAZOL

100 mg

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas: cdpsula ¥
cApsula dura.

Forma fammacéutica

\fla de administracion 1.

£l medicamenla dabe cumplir con las especificaciones técnlcas aulcrizadas en su ragistro .

sarniitario.

La vigenda minima del medicamento debs ser Igual o mayor a dlsciocho (18) meses al momento
de |a entrega en o almacén de la entidad; asimismo, para el casa da suminisbos periddicos de
hienes de un misma lols, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Exceptionalments, !a entidad podra precisar, en las bases del protedimiento de

seleatidn {Capilulo 1l Especificaciones Técnicas y/o proforma de ¢onfrato), una vigencia minima -

dal bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamenle en al caso que la
indagacion de marcado avidendie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacitn serd evaluada por 1a enlidad, considerando
1a finalidad da la contratacitn.

Envase ¥ embalaje

Los envases mmedialo y mediato del medicamenta daben cumpli eon las especlficaciones
tecnicas aulorizadas en su registro santtaria, de acuerdc a Yo eslablecido en el Reglamento para
el Reglstro, Control y Vigilancia Sanilaria da Produclos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos ¥
Productos Sanitarias, aprobado con Decreta Suprema N* 016-2011-8Ay modificatorias.

Envase Inmediato: Blister o foll, de acuerda a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenldo maxima seréa hasta 500 unidades.

Embalaje;_EL medicamento_debe embalarse de acuerda a las condiclones requeridas pam el
cumplimiento de las-Buenas- Pricticas - de=Almacenamientoestablecidas_en: la normatividad
vigenle emilida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacduticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM._

Rotulada

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

Inserto
Es obligatoria la {ncluslén del Insertd, con la informacién aworizada en su registro sanftario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE éALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : LEFLUNOMIDA, 20 mg, TABLETA
Denominacién tdcnica : LEFLUMOMIDA, 20 mg, TABLETA
Unidad de medida ; UNIDAD

Descripcién general  ; Medicamento de uso en sefes hurmanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ingrediante farmacéutico

activo - IFA LEFLUNCHWIDA
Cancentracion 20 mg
TABLETA, comprende a las formas
Farma farmacéutica farmacéuticas delafladas: comprimido
recublerlo, tablota y iableta recubjeria.
. 1. ORALo
Via de administrackén 2. BUCAL

Regisiros  sanilarios
vigenles, segin lo
esiablecido en el
Reglamento para el
Regisiro, Conlrol y
Vigilancia Sanitarla de
Productaos

.| Farmacéuticos,

Dispositivos  Médicos
Produclos
Sanitarios, aprobado
con Decrato Suprema
N° 016-2011-5A v
madificalornias.

£l madicamento debe cumplic con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro

sanitaric.

La vigencia minima del medicamenito debe ser lgual o mayor a dieclacha {18) mesea al momenlo
de la enirega en e} almacén de la entidad; asimismo, para gl caso de suminislros periddicos de

bienes da un misma lote, serdn aceplados hasta con una vigensia minima de quince (15) meses,

Pracisién 1: Exceptionaimente, |a entidad podré precisar, en las bases del procedimionto de
selecdién {Capilulo Il Especificationes Téenicas yfo proforma de contrato), una vigencia minina
dal bien, inferior a la establacida en sl paralo precedente; solamenis en el caso que la
indagacién de mercado evidancie que fa referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveador en el mercado. Dicha siluacién serd evaluada por la enlidad, consideranda

la finalidad de la conlratacitn.
2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deban cumplir con las especificaciones
tacnieas aulorizadas an su registro sanitarlo, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamento para
ol Registro, Contrel y Viglancla Sanitarla de Productos Farmacéuticos, Dspositivos Médicos y

Produclos Sanilavios, aprobado con Decreto Suprema N 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediate: Bilster o falio, da acuarde a lo aulorizado en su regisiro sanitario.

Envase mediato: El contenido méxmo serd hasta 500 unldades.

- - Embalae: ‘El. medicamanto. debe_embalarse de_acuerdo a.las_condlciones_requeridas para el
= cumplimlento- da-1as- Buanas- Préicticas- de= Almacenamlento;-establecidas- en- la- narmatividad
vigente emitida por la Autaridad Naclonal de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médlcos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

. Dabe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su reglsiro sanitario.

24 Insarto

Es obligatoria la inclusiin del inserto, con la Informacién sutarizada en su registro sanitario.
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODG DE DOCE {12) MESES — 90 [TEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LdS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEN

Denpminacion del bien : LENALIDOMIDA, 5 rg, TABLETA
Denomlnacién técnica : LENALIDOMIDA, 5 mg, TAGLETA
Unidad de medida 1 UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del blan

Ingrediente faaﬂ Regisiros  sanftarios
activo - IFA LENALIDOMIDA vigentes, segin lo
Concentraclon 5mg establecido en el

TABLETA, comprende & la forma Reglamento para el

farmacautica detallada: cipsule, 5;%'::;; sﬁﬁﬁé'r?!, o

Productos
Farmacéulicos,
Dispositivos  Médlcos
. y y Produclos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°* 018-2011-8A vy

Forma fammacéulica

modificatarias.

El medicamente debe cumplir con las espacificaciones 1écnicas autorizadae en su registro
sanitario.

La vigancla atinima del medicementa debe ser igual o mayor a dieclocho (18) meses al momento
ds la entraga en el almacén de ta enlidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos da
blenes de un mismo lole, serdn aceptados hasla con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precisién 1: Excepclonaimente, la enlidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo U Especiicadionas Técilcas ylo prafoma de conirata), una vigencia minima
del bien, inferior a 1a establecida en el pamafa precedenie; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidancle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveador én i mercado. Dicha situacidn serd avaluada por la enfidad, conslderando
la finalidad da la contratacién,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deban cumplir con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido &n el Reglamento pama
&l Regisire, Contral ¥ Vigliancla Sanllaria de Productos Farmacéuticos, Digpositivos Médicos y
Productos Sanllarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificaloias.

Envase Inmediato; Bllster a folio, de acuerdo a ko autorizado en su registro sanitario.
Envase medlato; El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

_Embalaja: El.medicamsnto debe embalarse de_acuerdo a las condiclones requerldas para el

cumplimienta. de - las-Buenas-Practicas. de-Almacenamiento, establecidas. en-1a- nommatividad
vigente emitida por la Auloridad Naclonal de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productas Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe carresponder al medicamentn, de acuerde a lo aulorizada en su ragistro sanitario,

Insaerto
Es obligaloria la inclusion del Inserio, con Ta Informacion autolzada en su registro sanilarlo.

Vetsidn 03 Péagina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

. SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRON_lCA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS .FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : LEVOFLOXACING, 500 mg, TABLETA
Denominacién técnica © LEVOFLOXACING, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Dascripeidn general = Medicamento de uso an sares humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delbien

) OFLOXACING 0 LEVOFLOXACING | Reglstros  sanitarios
Ingredierle famacéuico | HEWDRATO o GLORHIDRATO. DE | vigeotes,  segin Io
LEVOFLOXACING ectahlecldo  en el
Goncanlracién 500 mg ;eg!amenloc Pafal el
TABLETA, comprende a las formas \re!i;lI:::Ji; Saﬁ;::r?a d:
Forma farmacéutica farmacéuticas  detallodas: comprimido | 59
recubierta, lableta y tableta recublorta. | Looucios
! . Farmacdulicos,
Dispositives Médlcos
1. ORALO Y ) Produclos
Via de administracltn . | 2. BUCALo Sanitaries, aprobado
4 PER ORAL cen Decreto Supremo
: Ne 016:2013-5A ¥y
modificatorias.

E} medicamenio debe cumplic con las especificaclanes técnicas autorizadas en su registro

ganilario.

La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor a diaciocho {18) meses al momento
de la sntrega en el aimacén de la entidad; aslmismo, para el caso de suministros periddicos de

Bianes da un mismo lote, serd

n aceptados hasta can una vigencia minima de quince {15) mases.

Precislén 1: Excapcionalments, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de coniralo), una vigencia minima
del bien, inferior a la estzbleclda en el pamsfo precedente; solemente en ol caso quo la
indagacién de mercade evidencie que la reforida vigencis minima no pueda ser cumplida por

més de un proveedor en el mercado. Dicha situacion gerd evaluada por la entidad, conslderando

la finafidad de (2 conlratacion.
2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumgplir con las especificaclones
i6cnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo aslablacido en el Reglamentc para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitara de Productos Fannacéulicos, Dispasifivos Médicos y
Productos Sanitarias, aprobade con Decreta Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase Inmediato: Bilster o folia, de acuerdo  lo aulorizado en su registro sanilario.
Envase medialo: El contenido méximo serd hasta 500 unidades.
_Embataje: El_medicamento_debe_embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

. cumplimients-ce- lag- Buenas- Préclicas. de-Almacenamiento; establecidas- an -la-nommalividad .

vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM,
2.3 Rotulado

Debe comesponder al medicamento, de acuerdo alo aulorizado en su registro sanitario.

24 Inserto

Es obllgatoria la inclusién de! Inserio, con la informacion autorzada en su registro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA.
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion det blen : LIDOCAINA  SIN PRESERVANTE  SIN EPINEFRINA, 2%,
INYECTABLE, 20 mL
Denominacion Monica : LIDOCAINA ~ SIN  PRESERVANTE SN EPINEFRINA, 2%,
. INYECTABLE, 20 mL .
Unidad de medida : UNIDAD
Desciripclén general  : Medlcamenlo de usa en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Lidocalina clorhidrate sin preservante sin epinefrina 2% Inyeclable 20 mi.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
241 Delblen

Ingredienle famacéulico -
activo - IFA CLORHIDRATO DE LIDOGAINA
Concentracién 2%, de clorhidrate de lidocaina
INYECTABLE, comprende a Ias formas
Forma farmacéulica farmacéuticas  detafladas:  soludian
inyectable ¥ solucion para inyaccidn,
1. EPIDURAL, CAUDAL,
ENDOVEMNDSA REGIONAL a Reglstro: itari
2. EPIDURAL, INFILTRACION | Fegsios 2ot ance
PERCUTANEA, INTRAMUSCULAR, | 295 o0 ed |
INTRAVENOSA o B oot parm &l
3. EPIDURAL, INFILTRACION, | Rogictro,  Control ¥
A E‘;m{'ﬂum DINFILTRACI oN Vigilancia Sanilaria de
- . s | Productos
INTRAMUSCULAR, Farmacéuticos,
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o Dispositivos  Médicos
5. EPIDURAL, INTRACUTANEA, | y Productos
Via de administracitn INTRAMUSCULAR, . Sanitarios, aprobado
:L\IETSQVEE?;CAJEA. SUBCUTANEA, | con Decreto Supremo
a N 016-2011SA v
8. EPIDURAL INTRADERMICA, | modificatordas.
INTRAMUSCULAR
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o
7. EPIDURAL, INTRAMUSCULAR,
BLOQUEO NERVIOSO
PERIFERICO REGIONAL
INTRAVENOSO 0
8. EPIDURAL, INTRAVENOSA o
9. EPIDURAL, LUMBAR

“EFF med\'camentu:debtcumpllrfmn:—,Iafespedﬂcaclonesstécrﬁcasiauiorizadas, en- su-registra—-

sanltario. -

La vigenala minima del medicamento deba ser igual & mayor a dieclocho {18) meses al momento
de la entraga en el almacén de 1a anfidad; asimismo, para el caso de suministros perltdicos de
bienes de un misme lote, serén aceplados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Preclsién 1: Excepdonalmente, la entidad podra precisar, en fas bases de! procedimlento de
seleccldn (Caphulo 1l Especificacionss Técnicas ylo proforma de conlralo), una vigencla minima
ded blen, inferior a |a establecida en el parafo precedents; solamente en el casa que la indagacidn
do mercado evidencie que la refedda viganda minima no pueda ser cumplida pomds de un
provesdor en &l mercado. Dicha situacign serd evaluada por la enlidad, conslderando la finalidad
de la contratacion.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 00 ITEMS

o3

2.2 Envase y embalaje
Los envasaes inmediate y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tacnicas autorizadas en su reglsiro sanitarlo, de acuerdo a ko establecldo en el Regtamento para
el Registro, Cantral y Vigllancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprohado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizedo en su registro sanltario.
Envasa mediato: E! contenido méximo sera hasla 100 unidades.

Embalaje: €] medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précficas de Almacenam!znto, eslablecidas en la nomativided
vigente emliida por la Auleridad Naclonal de Produclos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Producios Sanitariog - ANM.

23 Rotulado .
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo auterizado en su registro sanilario.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusldn del Inserto, con la informacién autorizada en su vegisiro sanitarto.

Version 09 Pégina 2 ds 2
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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APROBADA
CARACTERUISTICAS GENERALBS
Caractedisticas gensrgie dal bn
Danamiracion del Ben :  LOMINAVIR + RITONAVIR, 200mg + 50 g, TABLETA
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATAGION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FIGHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN .

Danominacién def bien : LOPINAVIR + RITONAVIR, 200 ma + 50 mg, TABLETA
Denominacidn lécnica ;: LOPINAVIR + RITONAVIR, 200 mg + 50 mg, TABLETA
Unidad de medida ; UNIDAD

Descripcién genaral  : Medicamento de uso en seres humanos.

CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

Dol bien

Ingredienta farmacEutico Regisiros  sanitatios
aclivo - IFA LOPINAVIR + RITONAVIR viganles, segin o
Concentracion ‘ 200 mg + 50 mg establacide en el

TABLETA, comprende a la farma Reglamento para el

o X Registro, Control y
Forma farmecéutica ::g:wm defaliada:  tableta |y, 0 na Sanitada de

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
Productos
Via de administracién ;_ gER;“b;AL ‘yo"anltarios, aprobada
con Decreto Supremo
N° 016-2011-5A vy
modificatorias.

El medicamento debe cumplr con las especificactones técnicas autorizadas en su reglstro
sanitaria.

La vigencia minima del madicamento debs ser igual 0 mayor a dleclocho (18) meses al momento
de la enfrega en el almacén de la enfided, asimlsmo, para €l ¢asa de suministros periadicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima da quinca (15) meses,

Precialén 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimlento da
selaccién (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yfo prufonma de cantrato), una vigencla minima
dal bien, inferior a la estableclda en el parrafo precedents; sclamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencle qua la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en 2] mercado. Dicha alluaciin serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la confratacién.

Envase y embalaja

Los envases inmediato y medlato del medicamanto deben curnplir con las especificacionas
téenfcas-aulotizadas-en su reglstro sanitarlo, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamento para
8l Reglsiro, Conirol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Produclos Sanitarios, aprobado ¢on Decreto Supramo N* 016-2011-SA y modificatarias.

Envase inmediato: Blister, follo o fraseo (que contiene hasta 120 TABLETAS), de acusrde a lo

- autorizado.en su registro sanilasio.

23

Envase mediato-El contenido maximo:seréd hasta-500-unidades—

Embalaje: El medicamenta debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, eslablecidas an [a normatividad
vigenie emlitida por la Attoridad Nacional de Produclos Famrmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe corasponder al medicamenta, de acuerdo a lo autorizade en su reglstro sanitario.

Inssrto
Es obligatorie Ya inclusion del Inserto, con la Informacién aulorizada en su registro sanltatio.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del blan : LORATADINA, 10 mg, TABLETA
Denominacién técnica : LORATADINA, 10 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripclon ganeral < Madicamenio de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

Ingrediente farmaceéutico Registros  sanitarios
aclivo - IFA LORATADINA vigentes, sagin lo
Cancentracign 10 mg as'af’m‘h en 3:
TABLETA, comprende a las formas eglamenlo para 8
F f Sull farmacéuticas  detalladas:  capsula 5??;:;; sﬁﬁﬁm dg
omna fammaceutica bianda, comprimido, tablela y tabieta | o9 tes
recublerta. Farmacéuficos,
Disposilivos  Médicos
1. ORAL y Producios
istradi . o Sanltarios, aprobada
Via de admin 6n 2. BUCAL con Decreto Supremo
N° 018-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones tcnicas aulorizadas en su reglstro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento deba ser igual o mayor a diecloche (18) meses al momenta
da la enlrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos da
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quinca {15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, [a entidad podrd precisar. en las bases del procedimiento de

- selscclan (Capiwlo ) Especificaciones Técnicas yo proforma de contralo), una vigencla minima -

del bien, inferior a la establecida en el pamafo precedente; solamente en & caso que la
indagacién da mercado evidencle que la referida vigenda minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mereado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la conlratacion,

2,2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamenio deben cumplir con las aspecificaciones
técnicas autorfzadas en su reglsiro sanitatio, de acuerdo a lo establacido en et Reglamento para
el Reglstro, Control ¥ Viglancia Sanitarla de Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanltarios, aprobado con Dacrato Supremeo N°® 0168-2011-8A y madificaloriaa,

Envasa inmediato; Blister o follo, de acuerio a lo autorizado en su registro sanftario.
Envase medlato; El contenldo:madximo serd-hasta 500:unidades.

Embalaje: El medicamento dabe embalarse de acuerdo a las condiclones requerdas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, eslabletldas en la nommatividad
vigenle emitida por la Auforidad Nacianal de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Pebe comesponder al medicementlo, de ecuerdo a la autorizado en su registro sanitario.

24 Inserto
Es obfigataria la Inclusidn del inserla, can la infonmaciin autorlzada en su registro sanitario.
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODQ DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

e “tireaz
| [t
daloorsmiay Vinnmyi [, 70

6 Cemprs Gorpomtis 7.CUBR0

Jidds  2PnesAnuser  3Fvoceiosde Geloccin  dSobmstalmosa  8.Acmedos Mars
| Inela | Conailas
Brmvanklofa) {

Tuosday 19 e October de 2021, M:IXIT PM
Subssta Inverss

Versones
-
B FIGHA TEGNICA
. AFROBADA
CARAGTERISTICAS GENERALES
Carmclariplthy ganaralsy gol hian
.I;-aMdalﬂuz : MANTOL, 20%, INVECTABLE, 50 ol
(Denaminacion iecoich T NANITOL, 20%, INVECTADLE, 500 mlL i
GripoidasaTanliadem : ¥ ‘rm gonies qua ackiun J0te ¢ agusy
elecimfiauianifinatia

Howbra el Bian en o] calogs dél SEACE : MANITOL 20 % (20 g/100 mi} INY 503 mL

ot £ S1S1SIE0006T25Y

Unidadas de madide T lmADAD

Dacoipion guvaal H te.ysn en

n d .
Version ]
garandias us &l SEACE ; ael 11m:mm ol ZI 112008

Paiibdo vt x| 3 H 0

ﬁdﬂﬂ%ﬂﬂ;enism o eal -
FICHA TECNICA

T o

Paa vispha o] parial [ ] ek

Intzaned Exploser 0.0 3P1 &
¥ contar con 1ina readkucidn mime de jranizita da BODSOO

z




F_#

/

SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

Hoy

FIGHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN . R

Denominacidn def bien : MANITOL, 20%, INYECTABLE, 500 mL
Denorminacion Ecnica | MANITOL, 20%, INYECTABLE, 500 mL

Unidad de medida : UNIBAD
Dascripclon general ¢ Medicamenta de uso en seres humanos.
2. GARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Delblen
Ingredlanta farmacéufico Registros  sanitarios
activo - IFA MANITOL vigenies, segin lo
Concentracién 20% {20 gf100 mlL x 500 mL) es‘ﬂlblwdo en el
INYECTABLE, comprende a a5 fomas | oo Corong ol
Forma famacéutica farmacéuticas  defalladas:  solucion Vle?la m'a Sanilaria dz
inyectable y solucion para patfusiin. Prgidu cos
Farmaceéuticos,
Dispositivos  Méddlcos
¥ Producios
Via de administrackn 1. INTRAVENOSA Sanltarios, aprobado

con Decreto Suprema
N°  016-2011-8A vy
madificatorias.

Fl medicamento deba cumplir con las espedificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

L.a vigencla minima dal medicamanto debe ser igual o mayor a dieciecho (18) masas al momento
de la entrega en ol almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos da
bienes de un mismo lote, serin aceptadoa hasta con una vigencia minima da quince (15) meses.

Precision 1: Excepclonaimenle, [a entidad podrd precisar, en las basesa del procedimienfo de
salaccitn (Capitulo ll! Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima = -
del bien, inferior a la establaclda en ! pamafo precedente; solamenie en el caso que fa
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més da un proveedor en el mercado. Dicha situacitn serd evaluada por la entidad, considerando

la finalldad de la contratacion.

2.2 Envass y embalaje
Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las espscificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a io establecido en &l Reglamenia para
al Registra, Contral y Vigilancia Sanitarla de Productos Farmacéuticas, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobade con Decreto Supreme N* 016-2011-SA y modificatorias,
Envase inmedlato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizada en su registro sanitario.
Envase mediato: B.conlanido méximo sars hasta 30 unidades.---- - -

Embalale; El medicamanto dehe embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el

cumplimiento da las Buenas Priclicas de Almacenamiento, establecidas en la nomallvidad

vigente emitida por Ta Auloridad Nacional de Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicas y

Productas Sanilerios - ANM. -
2.3 Rotulado

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusitin del inserio, ¢on la informacisn autorizada en su registro sanitario,
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCGIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12} MESES — 80 ITEMS

Jlosidi
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. GARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN - -
Deanomiracidn del bien : METAMIZOL DE SODIO, 1 g/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacidn técnlca ; METAMIZOL DE SODIO, 1g/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de madida : UNIDAD
Descripcién general @ Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion;

Metamizol sédico 500 mg/ml Inyeclabla 2 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL HIEN
21 Del blen

Ingrediente farmacéutico | METAMIZOL DE SODIO o METAMIZOL | Registros  sanitarios

activo - IFA DE SODIG MONOHIDRATO vigentes, segun lo
Concaniracin 1 gf2 ml {0,5 g/mL x 2mL) ;ﬂﬂlblwdﬂ _en e:
INYECTABLE, comprende a las formas Rg;{;e""’c‘f“:; ’
Forma farmacéutica farmacéulices  defalladas:  solucion | . ' "
. " ! lgilancia Sanitaria de
inyactable y solucidn para inyecclon. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracidn 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanltarios, aprobado

can Deaelo Supremo
N° 018-2011-8A vy
madiflcatorias.

El medicamento debe cumplir con las especlicaclones técnicas aulorizadas en su registo
aanitaria,

La vigencia minima del medicamento deba ser igual 0 mayor a dieclacho (18) rmeses al momento
da la enfrega en al almacén de la entidad; aslmismo, para el case de suministros perlédicns de
bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencla minima do quince {15) mesas.

Precisién 1: Excepcionalments, la entilad podra precisar, en las bases del procedimiento de - S R

salaccion (Capitulo Il Especificaclonas Téchlcas vio proforma de contrata), una vigencla minima
del bien, infefior a la establecida en €l pAmafo precedenie; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencle qua [a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més do un proveeder en el mercado. Dicha eltuacldn serd avaluada por la entidad, considerando
1a finalldad de la contratacién, )
2.2 Envase y embalaje .

Los anvases inmediato y mediaio del medicamenlo deben cumplir con las especdificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanifario, de acuerdo a lo astablecido en el Reglamento para
! Reglstro, Conlrol y Vigilancia Sanltaria de Productos Farmacéuticos, Olspositives Médicos y
Productos Sanilarios, aprabedo can Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificalorias,

Envasa Inmediato: Se acepta lo aulorizado en su registro sanitasio.
Envase mediato: EI conteniido méaximo serd hasta 100 unidades,

Embalzle: El medicamento debe embalarss de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimlato de las Buenas Priclicas de Almacenamlenio, establecldas en la normatividad
vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Famacéulicos, Dispasitivas Médicos v
Productos Sanllarios - ANM.

23 Rotulade
Debe corespondar al medicaementa, de acuardo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 inserto
Es obllgaloria Ia incdJusidn del inserto, con Ia informacién aulorizada en su regisiro sanltario.

R
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTGS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. .CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN -

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

Denominagion léenica = METRONIDAZOL, 500 mg, INYECTABLE, 100 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta 1a denominacion:
Matronidazel 5§ mgimL Inyectable 100 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Delbien

Ingredients farmacdutico | |, Registros  sanilarios
aclivo - [FA METRONIDAZOL vigentes, segin lo
Concentracisn 500 mg/100 mL 0 0,5% aslablecido  en &l

INYECTABLE, comprends a las formas 2“9::;“:"‘10(:0?:::‘ el
farmacéutices  detalladas:  solucidn Vle?iand'a Sanltaria dg
inyectable, solucitn para inyeccion y o

. Productas
solucién para parlusion. Fammacéuticos,

Dispositivos Médicos
y Producios
1. INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado
2. PERFUSION INTRAVENOSA con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA v
madificatorias.

B medicamenio deba cumplir con las espedficaciones tdonicas autorfzadas en su regisiro
sanitario.

La vigencia minitna de! madicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la enfrega en el almacén de |a entidad; asimismo, para ef caso de suministras periédicos de
bienas de un misinu lote, serd@n aceplados hasta con una vigencia minima de quinge (15) meses,

' Praclsién 1: Excepclonalmenie, la enlidad podra preclsar, en las bases del procedimienio de
seleccion {Capftulo Nl Especificadiones Técnlcas yio proforma de contrato), una vigencia minima
del blen, inferior a la estableckda en el pdmafo precedente; colamenia en el casc que la
indagacién da mescade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ‘ser cumplida por
més de un proveador en el mercade. Dicha situaclén serd evaluada por Ja entidad, considerando
la finalidad da la coniratacion.

2.2 Envase y embalale
Los envases inmedlalo y mediate del medicamento deben cumplir con las especificaciones
léenicas aularizadas en su reglstro sanitario, da acuerdo a lo eslablecida en el Reglamento para
el Registro, Contral y Vigllancia Sanitarla da Productos Farmacéuticos, Disposifives Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: Se.acepta la autorizado en.su. registro sanitario. .
Envasa mediato: El contenido-m&dmo serd hasta 50 unidades, —

Embalaje: Fl medicamento debe embalarse da acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Pricticas de Almacenamlenlto, establecidas en la normatividad
viganie emitida por la Autoridad Naclonal de Producios Farmacéuficos, Dispositivos Médicos y
Praductos Sanllarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, da acuerdo a fo autorizado en su reglstro sanitario.

24 Inserto
Es obligatoda 1a inclusion del Inserto, con la irformacidn autorfzada en su registro sanftario.

Forma farmacéutica

Via de adminlsiracidn

Version 08 o Pagina 1 de 1
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUGTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacicn del blen : MIDAZOLAM, 50 mo/4Q mL, INYECTABLE, 10 mL

Dencminacion téenica : MIDAZOLAM, 50 mg/10 mL, INYECTABLF, 10 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Dascripsidn genaral  : Medicamenio de uso en seres humanos. Se acepla la denominaclién:
Midazotam {come clorhidrato) 5 mgiml Inyectable 10 mL.,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Sel blen

MIDAZOLAM o CLORHIDRATO D
MIDAZOLAM

50 mgi10 mL {5 mg/ml x 10 mL}

Ingredlente  fammacsutico
activo - IFA

Concentracidn

Registros  sanltarios
vigenles, segin lo
eslablacido en el

Forma farmecéulica

INYECTABLE, comprende a la jorma | Ro9lamenla para el

fammacéutica
Inyactable,

detallada: solucion

Via de administracion

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

]

2. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOQOSA,
INTRAVENOSA o

3. INTRAMUSCULAR,

PERFUSION

Registro, Conirol v
Vigilancla Sanilaria de
Producios
Farmacéuticos,
Dispositives Médicos
y Froduclos
Saniarios, aprobado
con Decreto Supremo

22

Versitn 07

N°  016-2011-SA vy

INTRAVENOSA, RECTAL

B medicamento debe cumpllr con las espedificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamenta debe ser igual 0 mayor a dieclocho (18) meses al momento
de 1a entrega en el almacdn de la entidad; asimismo, para el caso de suminisiros periddicos da
bienes de un mismo lole, serdn aceptados hasta con una vigencia wminima de quince (15} meees,

Preclsién 1: Excepclonalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimienio de
seleccién (Capltulo It Especificaciones Técnicas yio proforma de conlrato), una vigencia minima
del blen, inferior a la establecida en el pamafo precedente; sclamente en ol caso que la
Indagacidn de mercado evidencie que la refevida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mds da un proveedor en el mercado. Dicha siluadén serd evaluada por la enfidad, considerando
Ia finalidad de la coniratackn.

Emvase y embataje

Los envases inmediato vy mediato del medicamento deben cumplr can las especificaciones
técnicas autorizadas en su regisfro sanltario, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamenta para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decralo Suprama N° (16-2011-SA y modificatorias.

modificatarias,

. Envase. inmediato: Se acepia lo autorizado en su reglstro sanitario,

Envase madlalo: El-conlenida maximo serd hasta 50 unidades.

Embalaje: El madicamanto debe embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamlento, esiablecidas en la normalividad
vigante emitida por la Auloridad Nacional de Produclos Farmacéulicos, Disposllivos Médicos y
Produclos Sanitarios - ANM.

Rotulado

Debe correspondar al medicamente, de acuerdo a la autorizado en su reglstro sanitarie.

Inseria
Es obligatoria la inclusidn del inserlo, con la informaciSn autarizada an su regisiro sanitario.

Péglna 1 da 1
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIIViIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL. SUMINISTRO DE FF\;ODUCTOS FARMACEUTIGOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 [TEMS _

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien - NAFAZOLINA, 0,1%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL
Denominacién lécniza : NAFAZOLINA, 0,1%, SOLUCION OFTALMIGA, 15 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripein general  : Medieamanta de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbien

i Ingrediente farmacéutico

Registros  sanitarios
acliva - IFA CLORHIDRATO DE NAFAZOLINA vigentes, segin o
' Concentracién 0,1% o 1 mg/mL eslablacikdo  en el
SOLUGIGN OFTALMICA, comprende a | hediamento para. el
Forma famacéutica la  forma famacéulica delallada: | | o000 o’ ¥
solucién oftéimica Vigllancia Sanilaria de
no - Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Mé&dicos
. - 1. OFTALMICA y Productos
Via de administracion 2. CON JUN[rN:L Sanltarlos, aprobado
con Decrelo Supremo
N®  016-2011-5A y
modiflcatorias.
El medicamento deba cumplir con las especificacionas técnicas autorizadas en su regatro
sanfario. :

La vigencia minima del medicameanto debe ser igual o mayor a dlesiocho (1 B8) meses al momenio
de fa entrega en af almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasla con una vigencla minima de quince (15) meses,

Precisién 1: Excapcionalments, la enlidad podra precisar, en las bases def procedimiento de
selecclén (Capitulo M Especificacionss Técnican y/o proforma de canlrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la esiablecida en el pamafo precadame; solamenle en el caso que la
indagecion de mercado avidancie qua la referida vigonda minima no pueda ser cumplida por
mag de un proveador en el mereado. Dicha situaciaon serd evaluada por la entidad, conslderando
la finalidad de la conlratacién,

22 Envase y embalaje
Los envases Inmediato y mediato del medicamenlo deben cumplic con las especificaciones
téenicas autorizadas en su registro sanltario, de acuerdo a lo estableckdo en ef Reglamento paa

€l Reqgistro, Confrol y Vigilancia Sanltada de Producios Farmacduticos, Dispositives Médicos ¥
Productos Sanltarios, aprobado con Dacreto Suprama N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmedialo: Se acepta lo autarizado en su registro sanftario.
-~ Envase mediato: El contenidoméximo serd hasta 25 unldades,-- -

Embalaje: El medicamento deba embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para of
cumplimiento da las Buenas Priclicas de Almacenamiento, estabiecidas en la normatividad
vigente emitlda por [a Auloridad Naclonal de Productos Famacéuticos, Dieposliivos Médicos ¥
Productos Sanilarios - ANM.

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

2.4 Inserto . -
Es cbligatoria la Inclusidn del Inserto, con la informacion autorizada en su registra sanitario.

Versidn 07 Péagina 1 de 1
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2921-ESSALUDICEABE—1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTIC;OS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODC DE DQCE (12) MESES — 90 ITEMS

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN . -

Denominacion del bien ; NAPROXEND, 500 mg, TABLETA

Deanominacidn técnica : NAPROXENG, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general  : Medicamento de uso en seres humanos, Se acepta la denominacion:
Naproxena {como base o sal sddiza) 500 mg Tablata,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

2.3

Del blen

NAPROXENO o NAP
activo - IFA S0DI0 o NAPROXENO SODICO vigentes,

500 mg de naproxeno base equivalente | @stabledido  en el
a 550 mg de naproxens sddico Reglamenlo para el

Registro, Contrel y
TABLETA, comprende a las formas - .
Forma farmacéulica farmacéuticas detalladas: comprimido Vigilancia Seniteria de

; Pioducios
recubierto, tablata y tableta recubieria. Farmagcéuticas,

Dispasitivos  Médicos
y Productos
\ffa de adminlstracién 1. ORAL Sanilarios, aprohado
eon Decreto Supremo
N* 016-2011-SA ¥y
maoditicalorias.

El medicemento deba cumplir con las especificaciones tdcnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencla minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieclocho (18) meses sl momento
de la entrega on el aimacén da la entidad; asimismo, para ef caso de suminlstras periddicos de
blenes de un mismo lote, serdn acepiados hasla von una vigencia minima de quince (15) meses.

Cancenlracién

Preeisién 1: Excepcionaimente, g entidad podrd precisar, en las bases del prucedimients da -

saleccidn (Capfiulo Ul Especificaclones Técnlcas yio proforma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inforior a la eslablecida en el pimafo precedente; solamente en el caso qua Ia
indagacitn de mercado evidenclo que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en e! mercado. Dicha situadidn seré evaluads por [a entidad, considerando
la finalidad de la conrtratacién,

Envase y ambalale

Las envases inmedialo y madlalo del medicamento deben cumplir con-las-especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
¢l Reglstro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Saniterios, aprebada con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificalorias,

. Envase-inmedato: Blistero follo, de acuerdo a lo aulorizado en su.reglstro sanitarlg,

Envase med(ato: El contenido maxima serd hasta 500 unldades; -~

Embalale: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiclonss raqueridas para el
cumplimiento da las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigante emllida por fa Aularidad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilarios - ANM.

Rotulado

Debe corasponder al medicamenio, de acuerdo a lo autorizado an su regisivo sanilario.

Inserto

Es ob¥gatoria Ia inclusidn del inserio, can la informaclén autorizada en su registo sanilario.
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA E_LECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN . -

2.

Denominacién del bien : NISTATINA, 100 000 UlimL, SUSPENSION, 12 mL

Denominacidn lsenlca = NISTATINA, 100 000 UlmL, SUSPENSION, 12 mL

Unidad de medida : UNIDAD -

Descripcidn general  : Medlcamenio de uso en seres humanos. Se acepia [a denominacién:
Nistatina 100 030 UVmL Liquido oral 12 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

22

Ingradlente farmacéutico
activo - IFA

Reglstros  sanitarlos
NISTATINA vigentes, segin fo
100 000 UlimL eslablecido en el

SUSPENSION, comprende a las formas %::;‘o""mcﬁr’; el
farmacéulicas detalladas: auspension y \ﬁgilanci'a Sanilatia dg
suspensidn oral. Productos
Famnacéuticos,
Dispositivos Médlcos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N® 016-2011-8A ¥y
madificatoras.

El medicamenio debe cumplir con las especificaciones lécnices autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima def medicamento debe ser igual o mayor a dleciocho (18) mases al momento

de la entraga én et almacén da la entidad; asimismo, para el caso de suministros perddicos de
bignes de un mismo lota, saran aceptados hasta con una vigencla minima de quince (15) meses.

Pracisién 1: Excepcionalmente, fa entidad podrd predsar, en las bases del procadimiento de
seleccidn {Capilulo Nl Especificaclones Téchicas y/o proforma de confrate), una vigencia ménlma
del blen, inferior a la establecida en el parafo precadente; solamente en el caso que la
Indagacién de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mds de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn seré evaluada por la entldad, considerando
la finalidad da la contratacién. .

Envase y embalaje

Los envases Inmadiato y medlato de! medicamento deben- cumplir con Jas especificaclones
téenicas aulorizadas an su regisiro sanktario, de acuerdo 2 o establacido en el Reglamento para
el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanltaria de Productos Farmacsulicos, Dispasitivos Médicoa y
Productos Sanltarios, aprobada con Decreto Supremo N°® 016-2011-SA y modificatorias,

Concanlracion

Foma farmacéutica

Via de adminlstraclén 1. ORAL

- Envase Inmediato:-Sa.acepla lo.autorizado en su registro-sanitario.-

23

24

Versidn 07

Envase medtato: El conlenido mé&ximo ser& hasta 25 unidades.

Embalaje: B medicamento debs embalarse de acuendp a las condiclones raqueridas para al
cumpimlento da las Buenas Priclices de Almacenamlento, establecdas en la nommalividad
vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Productos Famacéuticas, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

Rotulade

Dabe comesponder al maedicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regislro sanitarlo.

Inserto .
Es obligatoria 1a inclusion def inserlo, con la informacién autorizada en su regisiro sanitatio.

Pagina 1 ded
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUGTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

105}

FICHA TECNICA,
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN -

Denominacién del blen : NITROFURANTOINA, 100 mg, TABLETA
Denominacion téenlca = NITROFURANTOINA, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida * UNIDAD

Descripcldn general @ Medicamenlo de uso an seres humanos,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

23

Dal blan

et LA n L > P 7 a 1
Ingredienie famnacéutico Registros  sanitarios
activa - IFA NerOFURANTOINA vigentes, semqin lo
Cancentracion 100 mg establecida  en el

TABLETA, comprends @ las formas | Roglemento para el

Forma farmacéutica famacéuticas defalladas: capsula y s;glf::;; S(a:si?:;?la dg
tablela.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Madicos
¥ Produclos
Via ds administraciin 1. ORAL Sanitarios, apmbada
con Decrelo Supremo
N* 016-2011-5A vy
modificatorias.

EI medicamento debe cumplr con (as especificaciones {&cnicas autorizadas en su registro
sanitario,

La vigencia mininra del medicamento deba ser igual o mayor a disciocho (18) meses al momento
de 1a entraga en el elmacén de la entidad; asimismo, para el caso de auministros periddicos de
hianes de un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalments; la enfidad podra preclsar, en las bases del procedimiento de
seleccidn (Capitulo il Espacificaciones Técnicas y/o proforma de corirato), una vigencia minima
del bien, Inferior a la establecide en el pémafo precedents; solamente en el caso que la
Indagacion de mercado evidendie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas da un proveador an el mercado. Dicha situacién serd avaluada por |2 entidad, considerando
Ia fnafidad de 1a confralagion,

Envase y embalaje

Las anvases inmediato y medlato dal medicamento deben cumplir con 1as especificaciones
lécnicas aulorizadas en su registro sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
¢l Regisiro, Conbrof y Vigllancia Sanltaria de Productos Farmacauticos, Disposltivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmedialo: Blisler o folio, de acuerdo a o aulaitzado en su registro sanitario,
Envasa mediata: E! conlenido-méximo sera hasta-500-unidades.

Embalala: B medicamenlo debe embatarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiente de las Buenas Priclicas de Almacenamienlo, esteblecidas en la nomnatividad
vigente emitida por la Autoridad Nadional do Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanftaros - ANM.

Rotulado
Debe comresponder al madicamento, de acuerdo a lo autorizado en su reglstra sanitario.

Inserto
Es obfigatoria la Inclusién det knserto, con la Informacion aulorizada en su registro sanitaro,

Version 08 Pagina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

- 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del blen : PEMETREXED, 500 mg, INYECTABLE
Denominacién #cnica : PEMETREXED, 500 mg, INYECTABLE

Unidad de medida
Descripcldn general

: UNIDAD
: Medicamento de uso en saras humanos,

2. ' GARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del blen

aclivo - IFA

Ingredienls farmacéutico

PEMETREXED o PEMETREXED
DISODICO HEMIPENTAHIDRATG o
PEMETREXED DISGDICO
HEPTAHIDRATO

Concentracién

500 mg

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detaliadas: polvo
ligfifzado para solucién  Inyeciable,
polvo para concenlredo para solucldn
para perfusion y polvo para solucidn
inyactable.

22

24

Version 02

Via de administracion

1. INFUSION INTRAVENCSA o
2 INTRAVENOSA o

Reglstros  sanitarios
vigentes, segin o
eslablecido en el
Reglamenio para el
Registro, Control y
Vigilancla Sanilaria de
Productas
Famacéulicos,
Dispositivos  Médlcos
y Productos
Banitaring, aprobada
con Decreto Supremo
N* 016-2011SA ¥y
modificatorias.

3. PERFUSI(IN INTRAVENOSA

El medicamants debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su repistro
sanilario.
La vigendla minima del medicamento dabs ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, pam el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn acaplados hasta con una vigancia minima de quinee (15) meses.

Precisién 1: Excapclonaimenle, la entidad podra precisar, on las bases de! procediniento de
seleccién {Capihilo Nl Especificaciones Técnicas yfo proforma de contrato), una vigencia minima
dal bien, inferor a la establaclda en el pamafo precedente; solamenis en el casp que la
indagaclén da mercado evidencie que la referida vigencha minima no pueda ser cumplida por
mas da un proveador en el mercado. Dicha situacidn sara evaluada por la entidad, considerando

. lafinakdad de la contratacién.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y madiato del medicamento deben cumplir con las especificacionas
tcnicas autarizadas en su reglstro sanitario, de acuerdo a lo establecifo en el Reglamenta para
el Registro, Cantrol y Vigilancla Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposltivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N* 016-2011-SA y modificatorias.

- Envase-inmedlato:Se-acepta o autorizado en-su-ragistro-sanitario.

Envase mediato: El contenido méximo serd unitario.

Embalaje: Ef medicamento debe embalarse de acwardo a las condiclones requerldas para sl
cumplimlento de las Buenas Pricticas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigente emitida por 1a Autoridad Nacional de Productos Farmacéutleos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarfos - ANM.

Rotulado

Debe comrasponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en su reglstro sanitario,

Inserto
Es obligatoria la Inclusidn del inserto, con la Informacion aularizada en su registro sanitatio.

Pégina 1 de 1
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SEGURO SCCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA 1LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

108>

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacidn def bien : PIRAZINAMIDA, 500 mg, TABLETA
Denomiracién lécnica @ PIRAZINAMIDA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida T UNIDAD
Descripclén general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

[ Ingredienta fammacéufico Reg s
activo - IFA PIRAZINAMIDA vigentes, lo
Concenlracién 500 mg ;se'l?ll;!ecld? en eil
mento para ol
TABLETA, comprenda & la fooma .
Foma farmacéutica H ) Registro, Conirol y
{armacéutica detallada: fablata. Vigllancia Sanltaria de
Produclos
Farmaceéulicas,
Dispositivas  Médicos
y Productos
Via de administraclén 1, VORAL Sanharios, aprobado
con Dacrato Suprema
N°  016-2011-8A y
madificatorias,
El madicamento daba cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regisiro
sanitario,

La vigencia minima del medicamento deba ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momanta .
de la enirega en el almacén de la entidad; asimismao, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismao lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.
Pracisién 1: Excepcionalmente, 1a enfidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
selaccidn (Capituio Il Especificaciones Técnicas y/0 proforma de confralo), una vigencia minima
del blen, inferior a la establecida en el pérraio precedents; solamante en el caso que la
indagadidin de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada per ta entidad, considerando
1a finalided de la contralacidn.

22 Envase y embalaje
Los envases Inmediato ¥y mediato de! medicemento deben cumplir con [as espacificacionas
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Raglamento para
el Registro, Conlrol y Vigilancia Senitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobada con Decreta Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envasa inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envasermediato: E-contanldo. méximo sera hasta 500 unidades:

Embelaje: E| medicamento debe embalarse de atusrdo a las condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y
Productos Sanltarios - ANM.

23 Rotulado
Debe comesponder al medicameanto, de acuerdo a lo autorizado en su reglstro sanitario.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserlo, con la informacion aulorizada en su reglstro sanitario.

18
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUGTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. GARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN -

0%

Denominacion del bien : PREDNISONA, 5 mg, TABLETA
Denominacion técnica : PREDNISONA, 5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripedn general  : Madicamento de uso en sares humanaos.
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

. Inrede fammacéulico

- ‘ |s silados
activo - IFA - | PREDNISONA vigentes, segin lo
Concentracién Smg establecido  en el

TABLETA, comprende a las formas Eﬁ’;saxnmc;z?l eyl
Forma farmacsutlca :::I\;al:éullcas detalladas: comprimido y Vigllancia Sanitaria de
= Praductos
Farmacéuticos,
Disposilivos Médicas
y Produclos
Via de administracidn 1. ORAL Sanltarlos, aprobado
con Decrelo Supremo
N° 018-2011-SA y
modificatorias.
El medicamente debe cumnpllr con las espedficacionas técnicas auforizadas en su reglstro

sanitaria.
La vigencia minima del medicamento debs ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento

de la entrega on el almacén de la enlidad; asimiamo, para el caso de suminisiros periddicaa de
bienes de un mismo lota, seran aceptados hasia con una vigencia minima de quince (15) mesas.

Precislon 1: Excepcionalmante, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
salaccion (Capliulo Il Especificaciones Técnlcas yio proforma de contrato), una vigencia minima
dal blan, inferior a la establecida en el paTelo precedents; solamente en o caso que
indagacion de marcado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un praveedor en ef mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerando
Ia finalidad de la contrataddn,

2.2 Envase y ambalals
Las envases Inmediato y madiato del medicamento deben cumpllr con las aspecificaciones
técnicas autorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglarnento para
@) Registro, Control y Vigiiancia Sanitaria de Productos Farmacé&uticos, Dispositivos Mddlcos v
Productos Sanitarios, aprobardo con Decrelo Supremo M° 016-2011-8A y modificalorias.

Envase Inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo aulorizado en su regisiro sanitario.
Envase mediato: El.contenido. maxima sers hasta 500-unidades;

Embalale: El medicamento debe embalarsa de acuerdo a las cordiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacsnamienle, establecldas en [a normatividad
vigente emifida por la Autoridad Nacional de Productos Famacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corrasponder al medicamento, de acuterdo a lo autorizado en su registro senitario.

24 Inserto
Es obligatoria la Inclusidn del inserto, con la infomnacién autorizada en sy ragistro sanitario,

Versidn 08 : : i Pégina 1 de 1
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS

/0¥

FICHA TEGNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien ; PREDNISONA, 20 mg, TABLETA
Denominacitn técnica : PREDNISONA, 20 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
. Dasgripeion general  : Medicamento de uso en seras humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Inlme farmacéulico PRED! : Registros nitarios
activo - IFA NISONA vigenies, segin lo
Concantracién 20mg establocldo  en ol
TABLETA, comprende a las formas Eg:;_n: nlac o?latlrr:l E:: '
farmacéuticas datalladas: comprimido, ! e
Forma farmacéutica comprimido recublerto, tableta y tableta Vigllancia Sanitania de
cubierta Productos
reqbiarta. Farmacéuficos,
Disposilivos  Médicos
y Productos
. Sanitarios, aprobado
Via de adminlstracion 1. ORAL con D 1o Supremo
| n* 016-2011-8A ¥
madificatorias.
Al medicamento debe cumpiir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registro
sanilario.

La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor a diedocho (18) meses al momanto
de la entrega en el almacén de 1a entidad; asimmsma, para sl caso de suminlstros periddicos de
blenes de un mismo lote, serdn ateptados hasla con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, fa entidad podra procisar, en las bases del procedimiento de
seleccidn (Capftulc Ui Especificaciones Técnicas y/o profoima de contrato), una vigencia ininkna
del bien, inferior & la estabiecida en el pamafo precedente; solamente en el caso que la
indagacidn de mercado evidencie que !a referida vigencia minime no pueda ser cumplida por
mds de un proveedor en el mercado. Dicha eituacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacidn.

2.2 Envase Yy embalajo
Los envases jnmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
14enicas autorkzadas en su regisbo sanilarlo, de acuerdo a lo establecido an el Reglamanto para
el Regielro, Contro! y Vigilancia Sanilaria de Productos Fannacéulices, Disposillvos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Dearelo Supremo N” 016-2011-5A y modificatorias.
Envasa inmediato: Bilster o folio, de acuardo a lo aulorizado en su registro sanitarlo.
—Envase mediata: E| contenido:maximo serd hasta 500°unidedes.—

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas da Almacenamienio, eslablecidas en 1a nommatividad
vigante emitida paor la Autaridad Nacional de Produetos Farmacéuticos, Dispositivas Macicos y
Praductos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado )
Debe corresponder al medicemento, de acuerda a lo autorizado en su ragistro sanitario.

2.4 Inserto
Es obligatorla 1a inclusién del inserto, con Ia informacién autorizada en su reglsiro sanRario.
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( SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTQS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, PCR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 80 ITEMS
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FICHA TECHNICA
APROBADA

1. _GARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN -

Denorminaciin del bien : PRCPOFOL, 1%, INYECTABLE, 20 mL
Dencminacién léenlca 1 PROPOFOL, 1%, INYECTABLE, 20 ml.
Unidad de medida : UNIDAD

Descripeidn general : Medicamento da uso en sares humanas.

2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Dalbien

Ingrediente famacéutica

i Registros  sanitarios
acliva - IFA PROPOFOL vigenies, seglin lo
Canceaniracidn 1% 0 1% piv 0 10 mg/mL x 20 ml ;ﬁhﬁlwm en 9:

INYECTABLE, comprende a la forma Regi:nmentoc£ir; e
Forma farmacéutica farmacéutica  defallada;  emulsidn | (85 Sanftaria 4
Inyaciabla. Pr?)duclos
Farmacéulicos,
Dispositivos Médicos
1. INTRAVEMNOSA o ¥ Producios
Via de administracian 2, INTRAVENOSA, PERFUSION | Sanlfarios, aprobado
INTRAVENOSA con Decrelo Supremo
N®  016-2011-SA y
modificalorias.

E! medicamento debe cumplir con las especificacionas 16cnices aulerizadas an su regisiro
santtario.

La vigencia minima del medicamento debe serigual o mayar a diedlocho (18) meses al momento
de [a entrega en el almacén de la entidad; asimlsmo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo late, serdn aceptados hasta con una vigencia minima da quince (15) meses.

Preclsion 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar, en las bases de! procedimiento de

: seleccién (Capllulo It Espadificacionas Ticnicas yfo proforma de contraio), una vigencia minima - - -~ -« -

del bien, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que Ia referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mds da un proveedor en el mercado. Dicha situacidn sem evaluada por la entidad, considerando
fa finalidad de la conlratacidn.

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamenta deben cumplir con fas especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de actierdo a lo establecido en el Reglamento para
el Regiskro, Control y Vigilancia Sanllaria da Produclos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrata Suprema N° 016-2011-SA y modificalorias,

Envase inmediato: Se aceptz lo autngizedo en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido meximo sera hasta 50:-unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenamlento, estableddas en la nomatividad
vigenle emitida por la Autoridad Nacional de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanftarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuardo a lo aulorizado an su registro sanilario.

24 Inserto ] -
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la Informaclén autorizada en su registro sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — 90 ITEMS
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN .. -
Denominacién del bien ; QUETIAPINA, 200 mg, TABLETA
Denominacién téenica ;| QUETIAPINA, 200 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Dagcripcldn genaral  : Medicamento de uso en seres humanos.
2.  CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ningrediente farmacautico | QUETIAPINA

FUMARATO DE | Registros  sanilarios
activo - IFA QUETIAPINA vigemes! seglin  fa
Cancentraclén 200 mg eslablecido en el

TABLETA, comprende a las formas | Rogiamento, par: el
Fomme farmacéutica farmacéuticas  detalladas: comprimido Vlegglanrg‘la Sanitaria d:
recubierto y lablela recubierla, Pradutios
Farmacéolicos,
. ) ) Dispositivos  Meéd|cos
. y Producios
Via de administracidn 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N* 016-2011-SA y
muodificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser Igual o mayer a disciocha {18) meses al momenia
de la enlrega en €] almacén de 1a entidad; asimismo, para ol caso de suminialros periddicos de
blenes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia mifnima de quitice (15) meses.

Pracisién 1: Excepclonalments, la entidad podra preclsar, en las bases del procedimiento de
saleccidn (Capitulo [Il Espacificaciones Técnicas y/o proforma de conirato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en &l parafo precedente; solamente en & caso que la
indagacidn de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més dg un praveedor en el mercado. Dicha situacidn sera evaluada por ka entidad, consideranda
la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediatd y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaclones
lécnicas autorizedas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en e Reglamento para
al Reglstro, Conirol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decrato Supremo N*® 016-2011-SA y modificatorias.

Envasa inmediata: Blister o follo, de acuerda a lo autorizado en su registra sanitaria.
__Envase mediato:: El contenldo maxima-sers-hasta 500 unidades..

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Praclicas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
Vigente emilida por la Autoridad Nacional de Producles Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitanos - ANM.

2.3 Rotulado
Deba coresponder al medicamento, de ecuerdo a ko auterizado en su reglstro sanitario,
24 Inserto e

Es obligatoria la inclusién det inserto, con Ia Informacion autorizada en su registro sanitario.
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES - 90 ITEMS
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

1.

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del hien : RITUXIMAB, 500 mg/50 mL, INYECTABLE, 50 mL

Denominacién 1€éenica : RITUXIMAB, 500 mg/50 mL, INYECTABLE, 50 mL

Unidad de medida - UNIDAD

Descripeién general @ Producio bioldgico de uso en seres humanos. Se acepta Ia
denominacién: Rituximab 10 mg/mL nyaciable 50 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

24

Versidn 07

Del b:

Ingredianta  fammacéutico Registrog  sanitar]
ancgirvo—lFA RITUXIMAS vigﬂs, segin o
Cancentraclén 500 mg/50 mY (10 mg/mL x 50 raL) establecido en el
INYECTABLE, comprende a las formas Eg:::“r:"mcﬁ'; o
fammacéulicas detalladas: mnc‘enirado Viglan ci’a Sanitaria de
Foma farmacéulica para soluciébn para Infusidn ¢

s Preductos
concenfrado  para  sclucidn  para .
perfuston, Farmacéulicos,

Dispositivos  Médicas
y Productos
Sanitarlos, aprobado
con Decreta Supramo
N* 016-2011-SA vy
modificatorias.

1. INTRAVENOSA o

Via de administracion | 5 beoeys1ON INTRAVENQSA

El prductn bloldgica debe cumplir con las eapedificacionas Konicaa autarizadas en su regstro
sanitaro.

La vigencia minima dei producto bioldaico debe ser Igual o mayor a quince (15) meses al
memento de la entraga en el almacén de la enfidad; asimismo, para o! caso de suminisiros
periodicos de bienes de un mismo lola, Serdn aceplados hasta con una vigencia minima ds doce
{12) meses.

Pracisién 1: Excepdonalments, la entidad podra predisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo |1l Especificaciones Técnicas /o proforma de contralo), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el pamalo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercade evidencie que 18 referida vigencia minima no pueda ser camphida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entldad, considerando
la finalidad do la cortratacidn. .

Envass y embalaje

Los envases Inmediato y medialo del producto bloléglco deben cumplir con las especificacionas
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en e} Reglamento para
ol Reqistro, Control y Vigilandia Sanitaria do Productos Fammacénicos, Dispositivos Médicos y
Praduclos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N° 018-2011-SA y modificatorias.
Envase:inmediato:Se aceptalo autorizade:en su registro sanilario. .-

Envase mediato; Bl eontentdo méximo sera hasta 5 unidades.

Embalaje: El producto bioldgico debe embalarse de acuerdo a las condiclones requetidas para el
cumplimlento de las Buenas Priclicas de Almacenamlenta, estabiscldas en la nomatividad
vigente emiiida por la Autoridad Naclonal de Productes Farmacdulicos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado -

Daba comresponder al producto bioldgico, de acusrdo a Ib sutorizado en su raglstro sanitario.

Ins¢rto
Es obligatosia la Inclusién del Inserta, con Ja Informackn autorizada en su registro sanlario.
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRC)NIC_lA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 90 ITEMS

\

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del blen - ACIDO VALPROICO, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION

RETARDADA
Denominacién tcnica : ACIDO  VALPROICO, 500 mg, TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos,
. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN .
.21 Delbien
o T .
ngrediente farmacgutico Registros  sanitarios
actlvo - IFA VALPROATO DE 80DIO . vigentes, sagin lo

Concenlracion 500 mg de valproalo de sodio ;s_talblecld? en ell
TABLETA DE LIBERACION | o300 o
RETARDADA, comprende a fas formas wﬁg% anclla Sanitaria dg'
farmacéuticas  detalladas: comprimido Produclos

N gastromesisiente, comprimida recubierto -

Forma farmaceutica gaslroresistente, tablela con cubierta ETsrm;?ﬁ;';msﬂmmms
-antdrica, tableta de iberacion retardada | P Producion
¥ . alr:'::et:a recubleta de liberacion Sanitarics, aprobado
e = con Decreto Supremo

. N* 016-2011-SA y

Via de adminisiracién 1. ORAL modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaclanes técnicas autorizadas en 5 regisiro
sanltarlo.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enirega en el almacén de la enlidad; asirismo, para &l caso de suministros periddicos de
bienes de un misme lote, serén aceplados hasta can una vigencia minima de quince (15) meses.

Precislén 1: Excopclonalments, la antidad podra preclsar, en las bases dsl procadimiento da
selactlén (Capitulo Il Especificaclones Técnlcas yfo proforma de contrato), una vigencia minima
dat bion, Inferior a la estableclda en ol pamafo precedente; solamente en el caso que la
indlagacién de mercado evidancie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por
mi¢ de un proveedor en el mercado. Dicha situacln sera evaluada por la enlidad, considerando
Ia finalidad de la contratacidn.

2.2 Envase y embalaje

Los envascs inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaclones
técnicas autorizadas en su reglstro sanltario, de acuerdo a lo eslablecida on &l Reglamento para
el Registro, Centro! y Vigilancla Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Disposltives Médicos y
Praductos Sanitarios, aprobado con Degreto Supremo N” 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folig, de acuesdo a lo autorizado en su regislro sanitario.
Envase mediata: EL contenidomaximo-serd hasta 500 unidades.

Embalaje; El medicamenta debe embalarse de acuerdo 8 las condiciones requeridas para el
cumplimlento de ias Buenas Prdcticas de Almacenamiento, eslablecldas en fa nomnatividad
vigente emliida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe cocresponder al medicamento, de acuerdo a 1o autorizado en su registro sanitario.

24 Inserto v

Es cbligatoria la inclusién del inserlo, con la informacidn autorizada en su reglstro sanfitarlo.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERJODO DE DQCE (12) MESES ~ 90 ITEMS
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODQ DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

4. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : SEVELAMERO, 800 mg, TABLETA
Denominacian técnica : SEVELAMERO, 800 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripsién general  : Madicamenlo de usa en seres humanos. Se acepla la denominacion.
Sevelamero clorhldrato o carbonato 800 mg Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del bien

. ST SEVELAMERQ o CLORHIDRATO DE | Registros
Ingrecionle {amanéulleo | SEVELAMERO o GARBONATO DE | vigomtes, segln o
SEVELAMERO establecido en ol
Concentracian BOO mg ]I:eg!amentuc PL'?I el
TABLETA, comprende a las formas W;?I]:::ila Saz?rtarla dg
Forma famacéutica [armactuticas  detalladas: comprimido | ooy cios
recubierto y tablela recubiaria. Farmacéulicos,
Dlsposillvos  Médicos
Y Productos
. . Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1. ORAL con [ 1o Supremo
N* 016-2011-5A ¥y
modificatorias.
B medicamento dehe 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 ¢l casp de suministros perladicos de
blenes de un mismo iote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Procisién 1z Excepcionalmente, la entldad podré preclsar, en las basas dal procedimisnio de-
saleccion (Capitulo 1 Especificaciones Técnicas ylo proforma de conlrato), una vigencia minima
de! blen, inferior a la esteblecida en el pamrafe precedents; solamente en el caso que la
Indagacisn de mercado evidencie gue la referida vigencla minima no puada ser cumplida por
mag de un proveedor en el mescado, Dicha siluacién serd avaiuada por 1a entidad, considerando
la finafidad de la contratacion.

2.2 Envaseyembalaje
Los envases Inmadiato ¥ medialo del medicamento deben cumplir con las espedificacionas
téenlcas autorizadas en su regisira sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Regislro, Control y Vigllancis Sanitaria de Productos Earmacéuticos, Disposltivos Médicos y
Productas Sanlfarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-5A y modificatorias.

Envasa inmediato; Blisler, folla o frasco {que conflenis hasta 180 TABLETAS), de acuerdo a [o
autorizada en su registro sanliaro.

Envase mediato: El- contenida m&ximeo-sard hastar500 unldades=- -

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las cordiciones requeridas para el
cumplimlenta de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producins Fermacéuticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sankarios - ANM.

23 Rotulado
Daba comresponder al medicamanta, de acuerdo a Jo autorizada en su reglstro sanitario.
24 Inserto e

Es obligatoria la Incuslon del insario, con la informacidn autorizada en su reglstro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bicn : SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1L
Denominacién lcnica : SOLUCION POLIELECTROLITICA, INYECTABLE, 1 L

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general @ Medlcamenlo de uso en seras humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbien

CLORURO DE PO

+ | Reglskos  sanilarics
Ingredienie farmacéutico | GLORURO DE SODIO + | vigentes, segin lo
activo - iFA GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA + It;sta::lecldcl: en e|I
eglamento para &
LACTATO DE S_Ol?)lCl Registra, Control
g:"’““’ :" Pg‘;m 132 9';:: + | vigilancia Sanilaria de
. jaruro da sodio: Sl + Productos
Cu_ncentraclon Glucosa anhidra o dextrasa: 20 gll. + | Farmacéuticos,
Laclato de sodio; 34 gl Digpasilivos  Médlcos
INYECTABLE, comprende o las formas | ¥ Productas
Forma famacéulica farmacdulicas  detalladas:  solucian E::lmgrei&io 339"‘;’::;2
b lucldn Ty it Ul
. . inyectable y salucldn para inyeccitn N 016.2011A y
Via de adminislracion 1. INTRAVENOSA modificatorias.

£l medicamento debe cumpllr con las espaciiicaciones lacnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigancia minima del medicamenlo debe ser igual o mayer a dieciocho {18} meses al momenta
da la enfrega en el almacén de la antidad; asimismo, para el caso de summnistros periddicos de
bienes de un misma lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima ds quince {15) masas.

Precisién 1: Excepcionalments, la entidad podré precisar, en las basas del pracedimiento de
seleccian {Capilule ill Especificacionas Técnicas ylo proforma de conlrailo), una vigencia minima
del bien, inferior a la establacida en el pérrafo precedents; solamente en el caso que la
indagacién de mercads evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
5 més de un proveedor en el mercado. Dicha siluacidn serd evaluada por la entidad, considerando
' la finalidad dala confratacidm.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmedlalo y mediate del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su registro sanilarlo, de acuerdo a lo estahlecldo an el Reglamento para
el Regisiro, Control y Vigilancla Sanitaria de Productos Famnacéuticas, Disposillvos Médicos y
Produclas Sanitarios, aprobado eon Decreto Suprema N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase Inmediato: FRASCO, da acuerdo a lo aulorizado en su regisiro sanftario.
Envasa madialo; El contenido méximo serd hasta 12 unidades.

—cumplimiento de. las: Buenas: Praclicas- de:= Almacenamlents=establecidas-en. 1a- normatividad ——
vigente emilida por la ‘Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuicos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanilarios - ANM. -
23 Rotulado
— Debe carresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserlo
Es obligatoria l1a inclusion del inserfo, can Ja informacién autorizada en su reglsiro sanitaric.

.\& _ Embalaje:-El-medicamenlo. debeembalarse de acuerdo. a_las. condiciones _requatidas. para al .
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN .
Danominacion de! bien : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, BAD mg + 160 mg, TABLETA
Denominacion técnica : SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 800 mg *+ 160 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanas.

2 GARACTERISTICAS EAPECIFICAS DEL BIEN

Del blen

Cingrediente  farmacéutico | SULFAMETOXAZOL + | Registros _ sanilarios
- aclivo - IFA TRIMETOPRIMA vigenies, sagin 1o
Concendraclén 800 mg + 160 mg establecido  &n EII
TAELETA, comprende a las formas E:g}:ru,":moc‘,ﬁ:; ey
. farmacéuticas delalladas; comprimido, | yx o o o
~ Forma fanmaceutica comprimlido recubierto, tablela y lableta \;g‘l;r:tiﬂaBSantana de
recubiera. Farmaceutlcos,
Dispositives Médicos
y Produclos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobada
con Decreto Supremo
N* ©16-2011-SA v
modificatonias.
El medicamenio debe cumplic con fas espacificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitanio.

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

) Precisién ‘1; Excepcionalmente, 1a entdad podra precisar, en las bases del procedimlanto de
' : seleccién (Capllulo 1l EspecifiGacionas Técnicas ylo proforma de contfalo), uria vigenda minima
del bien, inferior a la estableclda en sl parafo precedente; solaments en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la refarida vigencla-minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando
\a finalldad de la contratacién.

k 2.2 Envase y embalaje

h Los envases inmediato y medialo del medicamenta deben cumplir con las especificaciones
\8cnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acusrdo a lo eslablecido en el Reglamenta para
el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacsulicos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios, aprobada con Decreto Supremo N* 016-2011-5A y modificatorias.

Ervase inmediato: Bllsler o follo, de acuerdo a lo autarizado en su reglstro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo serd hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamenio deba embalarse de acuerdo a las condiclohas requaridas para el
cumplimlento-de-las- Buenas_ Praclicas- de Almacenamlentorestablecldas—en la-normatividad—
vigente emitida por la Autoridad Nacional de-Productos Farmacauticos; Dispositivos: Médicos-y- -~ -
Productos Sanilarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe cormesponder al medicamento, de acuerdo a to autorizado an su reglsiro sanflario.

24 Insorto
Es obligatoria la Inclusion del inserto, con 1a Informacién autorizada en su regislro ganitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA
i. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN -

Denominacién del bien ; TEMOZOLOMIDA, 250 mg, TABLETA
Denominacion lécnica * TEMOZOLOMIDA, 280 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general | Medicamento de uso an seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Dalblen

Ingradiente farmacéutico Islros sanflarios
activo - IFA TEMOZOLOMIDA vigentes, segin o

Concentracién 250 mg establecido en &l

TABLETA. comprende a la forma Reglamento para ol

. Ragistro, Cantrol ¥y
farmacéulica detaflada: capsula. \ﬂgilanci'a Sanitaria de

Producios
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
- . y Productos
Via da administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-5A ¥y
modificatarias.

Forma farmacéutica

El medicamento debe cumplic con las especificaciones técnicas aularizadas en su regisiro
sanitanio.

La vigencia minima dal medicamento debe ser lgual o mayor a dieciocho (18) meses al momenta
de ta enbega en ef elmacén de la enfidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos da
blenes de un mismo lote, serin aceptados hasla can una vigencia minima de quince {15) mases.

Precisitn 1: Excepcionalmante, 1a entidad padrd precisar, en las bases del pracedimiento de
selecdén {Capitulo |l Espacilicaciones Téenicas ylo profoima de contrato), una vigencia minima
del bien, inferor a la esiableclda en el pémeto precedente; solamente an el caso que la
indagaclén de mercado evidencie que Ia referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha siluacion sara evaluada por la entidad, considerando
ia finalidad d |a contratacién,

22 Envasae y ambalaje
Los envases inmediafo y mediato del medicamento deben cumnplir con las espscificaciones
t&cnlcas autorizadas en su registro sanitario, de ecuerdo a |o establecldo en ol Reglamento para
¢l Ragistra, Control y Vigitandla Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Producios Sanltarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2014-SA y madificatorias.

Envase inmedlato: Blister, folia o frasea {que contlene hasta 30 TABLETAS), de acuerdo a lo
autorizado en su regigiro sanitario,

Envase mediate: El contenido méximo serd hasta 500 unidedes.

Embalaja:. F1-medicamento-debe-embalarse-de- acuerdo a.las. condiclones requarldas. para el
cumplmiento da las Buanas Praclicas de Almacenamiento, establecldas en la normatividad
vigente emifida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéutlcos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rolulado
Debs corresponder al medicamento, da acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanilaria,

24 Inserio
Es obligatoria la inclusidn del Inserto, con la informacién aulorizada en su registro sanilario.

Varsion 07 Pégina 1de 1

%Ux




SEGURO SOCIAL DE SALUD \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1 ,

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

1044

Unicd 2P Ammmes 3 Procpns do Selectdn  ASubisialmens SAcuemdnBon  &CompasGopomivis  7.LUB30

Blanvenidoix) [ } Turydey 18 do Ociobor de 2025, 02:09:98 P
Sadaein brviisn
[votver el Litarks | [ violver at inicio §
Versiones
Var. b v
FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERIETICAS GENERALES
Saaciestcas genernlen gof bian
Denarrinacion def Hlen : TENDFOVIR, 300 mg, TABLETA
Darcatinacion eakcn : TENOFOVIR, 300mg, TARLETA. - o
Gruparcicatamiliafen H e
Noretam del Fap = 8 cllabngn dol SEACE : TEMOROMVR 300 mg TAS
Codgo i ' smasgmmm
mm 1 Mudicamonin de o w Gfo3 . Se neapts b denomantion: Yool disoprondo hmnoia
Hom 28 i o) Tablet.
& [}
Yerlon H
Estado : pachada
Perkde pars tacit o o0 P SEACE. @ 4ok JUMMIENIS o 11REZONE
Fexha de publicacizan el SEAGE T 1OTRDZ1 2030

FICHA TECKNICA

T cescer




SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACIGN DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS

1005

} 4

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del blen ; TENOFQVIR, 300 mg, TABLETA
Denominacion técnica : TENOFOVIR, 300 mg, TABLETA

Unldad de medida : UNVDAD
Daescripcldn general  : Medicamenilo de uso en seres humanos. Se acepta la denominacksn:
Tenofovir disopraxilo fumarata 300 mg {eguivalente a 245 mg tenofovir
disoproxilo) Tableta,
2. GARACTEPRISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN o

-24 Del bien

. 2 3
Ingrediente farmacéutico | TENOFOVIR DISOPROXILO | Regisiros  sanlilarios
activa - IFA FUMARATO vigentes, segun o
300 mg de tenclovW disoproxilo | Sstablecido en el
Concentracién fumaralo equivale 8 245 mg lenofovir | Reglamento para el
disoproxllo Regisiro, Control
TABLETA, comprenda a las fotmas \ggézﬂisa"“am da
Forma farmacéulica fannacéulicas detalladas: comprimido Earmacéulicos
recublerto, tableta y iableta recubieria. Dispasitivos  Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
Via da administracion 1. ORAL con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA ¥
modificalarias.
El medicamente debe cumplir con las espedficaciones técnlcas autorizadas en su reglstro

ganilario.

La vigenclia mima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieclocho (18) mesas al momento
de la entrega en &l almacén da la entidad; asimlsmo, para el caso de supynisteos periddicos de
i blenes de Ln mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quinca {15} mesas.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entdad podra pracisar, en las bases del procedimiento de
saleccién (Capltula il Especificaclones Técnicas yio proforma de conlrata), una vigencla minima
dal bien, inferior a la establecida en el pamafo precedents; solamente en el caso que la
indagacion de mercade evidencia quo la referida vigendia minima no pueda ser cumplida por
mds de un proveedor en el mercado, Dicha siluacién sera evaluada por ki entidad, considerando
la finalldad de la contratacién.

2.2 ‘Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato dei medicamento deben cumplir con las especificaciones
técricas autorizadas en au registro sanitasio, de acuerdo a Io estabiacido an el Reglamento para
ol Ragialro, Conlrol y Vigilancla Sanitaria de Productes Farmacsuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase Inmedlato; Bifster, folio o frasca {que contiena hasta 30 TABLETAS), de acuerdo a lo.
_autorizado-ensu-registro-sanitaro.
Envase madiat; B contenidg méximo serd hasta-500-unidades. - -

Embalaje: El madicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamilento, aslablecidas en la nomnalividad
viganie emitida por la Auloridad Nacional de Productos Fammucéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Deba cowasponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizato en su regisiro sanitario.

24 Insorto
Es obligatoria 1a inclusion del inserlo, con la informacién aulorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA
. 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : TIGECICLINA, 50 mg, INVECTABLE
Denominacian téenica : TIGECICLINA, 50 mg, INYECTABLE

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Inglenle am T T o Regislros  sanitarios
activo - IFA TIGECICLINA vigentes, segin o
Concentracidn 50 mg eslableclde en &l
INYECTABLE, comprende e las formas Regf‘amenm para el

A Registro, Conlrol ¥y
farmacéuticas delaliadas: polvo Vigilancia Sanitaria de
Forma fammacéutica liofizado para soluclon Inyeclable,

polvo pera solucidn inyectable y polve ﬁ;on‘;‘u::g:ﬁms
para solucién para perfuskén. Disposilivos I;.‘I sdicos
¥ Producios
Sanitarlos, aprebado
Via da administracién 1. INTRAVENOSA con Decreio Supremo
N* 016-2011-8A ¥y
modificatorias.

El medicamanlo debe cumplir con las especificaciones tdcnicas sulorizades en su regisiro
ganitario. . -

La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor a diecioeho (1B) meses al-momento
de la enlrega en el almacén de la entidad; asimismo, para e} caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Pracisién 1:; Excepcionalmente, 1a entldad podra precisar, en las bases del procedimiento de

seiscaicn (Capltulo Il Especificaciones Técnlcas yio proforma da contralo), una vigencia minima -+ - -
del bien, inferior a la esfablecida en el paralo precedents; solamenia en ¢l caso que la

indagacidn de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

més de un proveedor en el mersado, Dicha situacidn seré evaluada por [a entidad, conslderando

lz finalidad de la contratacidn.

22 Envasayembalaje
Los envases Inmadiato y mediato del medicamento deben cumpllr con las especificaciones
téenlcas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecida en sl Reglamento para
ol Regisiro, Cantrol y Vigilantia Sanitaria de Productos Farmacéauticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanilarios, aprobado con Decreto Suprema N° 018-2011-8A y modificalorias,

Envase Inmedialo: Se acepta lo autorizado en su regisiro sanitarlo.
Envase mediato; El conlenida maximo sera hasta 10 unidades.

——Embalale:fElmedlcammlofdehesembalarse-de-—acuerdo alas condlclones raquetidas-para el -
-—- .. cumplimiento de-las: Buenas=Praclicas=de-Almacenamiento;-establecidas=en- la- normatividad__
vigente emitida por la Autoridad Nacianal de Productos Farmacéuticos, Dispastivos Médicos y
Produclos Sanitarios - ANM.

2.3 Ratulade
Debe corresponder al medlcamento, de acuerdo a ko autorizado en su registro sanitario.

24 Inserto
Es oblfigatoria Ia Inclusidn del inserio, con la informatién autorizada an su reglstro sanilario.

U]
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
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CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROHADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacitn def bien : TRAMADOL, 100 mg/2 mL, INYECTABLE, 2mL
Denominacion técnica ; TRAMADOL, 100 mg/2 mL, INYECTABLE, 2mL

Unidad de medida ! UNIDAD
Descripcién general

: Medicamento de usa en seres humanes, Se acepla la denominacidn:

Tramadol clorhidrate 50 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delblen

1 Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

100 mg?2 mL (50 mgimL x 2 mt) de

Concentracidn clerhidrato da tramadol

INYECTABLE, comprends a la forma
fammacéutica detallada:  solucién
Inyactable.

Forma farmacéutica

1. INFUSIGN
INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, SUBCGUTANEA o

Via de administracién 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENCSA
[4]

3. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENDSA, SUBCUTANEA

INTRAVENQSA,

Registros  sanitarios
vigentss, seglin lo
astableddo en  al
Reglamente para el
Regislro, Confrol vy
Vigilancia Sanilaria dg
Productos
Farmacéullcos,
Dispositivos  Médicos
y Productes
Sanilarias, aprobado
con Decreto Suprema
N*  016-2011-SA ¥y
mddificatorias.

El medicamento debe cumpllr con las sspaclficaciones tonicas autorizadas en su registro

sanitario.

Version 05

La vigencia minima del medicaments debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenlo
de la entrega en el almacén de la entidad, aslmismo, para ¢} caso de suministras periddicos de
blenes de un mismo Inte, serdn aceplados hasta con una vigencla minima de quince {15) mases.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entldad padra precisar, en las basea del procedimiento de
seleccion (Capltulo 1) Especlficadiones Técnicas ylo proforma de conlrato), una vigencia minima
del bien, inferior @ la establedda en at pamafo pracedente; solamenie en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un provesdeor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, censiderando
la finalidad de la conlratacian.

2.2 Envase y ambalaje

Los envesas inmedlato y mediafo del medicaments deben cumpiir con fas especificacionas
técnicas eulorizadas en su regisiro sanltario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Regislro, Conlrol y Vigllancla Sanitaria de Preductos Farmacéulicos, Dispositives Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-8A y madilicatorias.

Envase inmediato: Se acepla lo autarizade en su registra sanitario.
- Envase mediato: El-contenldo- maximo-sera hasta:100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a lag condicionas requeridas para al
cumplimierto de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, eslablecidas en la nomatividad
vigante emilida par ta Autoridad Naclonal de Productes Famacaulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Deba comresponder al medicemento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario.

2.4 Inserto
Es obligatorta la inclusion ded inserto, con la Informacién autorizada en su registro sanilario.
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&

FICHA TECHICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denorinaclon del bisn : TRIAMCINOLONA, 0,025%, LOCION TOPICA, 60 mL
Danominacién técnica : TRIAMCINOLONA, 0,026%, LOGION TOPICA, 60 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripclén general ¢ Madicamenta de uso en seres humanas. Se acepla la denominacién:
Triamelnolona acetsnido 0,025% Locidn 60 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bian

Ingrediente farmacéullco - Regiss eanitarias
aclivo-~ IFA ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA vigantes, segin o
Concentracién 0,025% {0,25 mgimL) ;Sw:ﬂecldt:u en e:
eglamentc para e
Forma fammacéutica }‘OCI%EGEC:ZMI';T;? lo:'én la forma Regislro, Controd y
arma = - ocion. Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmmacéuticos,
1 TOPICA Dispositivos Médicos
n . : . a y Praductos
Via de administacion | pepMICA Sanitarios, aprobado
con Decrelo Suprema
N* 016-2041-8A ¥y
modificalorias.
B medicamento debe cumplir can las especificaciones técnicas autorizadas en su reqistro
sanitario.

La vigancia minima del medicamento debe ser Jgual o mayor a dieciocho {18) mases al momento
de la enlrega an ¢! almacén de la entidad; asimisma, para @l caso de suminigtros periodicos de
bianea de un mismo lole, s&ran aceplados hasta con Lns vigencia minlma de quinge (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la enfidad pedra precisar, &n las bases del procedimiento de
seleccién (Capltulo Il Especificaciones Técnicas yfo proforma de contrala), una vigendia minima
del blen, Inferior a la establecida en el pamafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que |a referida vigencla minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacién serd evaluada par [a entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.
22 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
téenlcas autorizadas en su registro sanitario, da acuerdo a o establecldo en el Reglamenla para
el Reglstro, Gentrol y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarkos, aprobado con Daareto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato; FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitaria.
Envase mediato; El contenido méxime serd hasla 50 unidades.

- Embalaje: El:medicamento:debezembalarse- de-acuerdo-a: las-condiciones-requeridas-para el --
cumplimiento de las Buenae Practicas de Almacenamiento, establecidaa en la nonnatlvidad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Disposiives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulade
Debe comesponder al madicamento, de acuerdo a lo autarizado en su regisiro sanltario.

2.4 Inserto
Es obligatoia la inclusién del inserln. son 13 Informacién aulorizada en su reglstra sanitarlo,

Versicn 07 Pégina 1 de 1
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FICHA TECHNICA,
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del blen : VALGANCICLOVIR, 450 mg, TABLETA
Denominacitn técnlca : VALGANCICLOVIR, 450 mg, TABLETA
Unldad de medida ; UNIDAD

Descripcién general  ; Medicamenle de uso en seres humanos.

2. GARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del blen

Ingrediente. famacéulico | CLORHIDRATO DE VIR

Regisiros  sanitarios
activo - IFA o VALGANCIGLOVIR, vigenles_, segin o
Concahiracion 450 mq de valgangiclovir esia:nleudo en el
TABLETA, comprende a las formes Reglamenlo para el
> oL Reglstro, Control y
Forma fammacéutica farmacéulicas detalladas: comprimido | gllancia Sanitaria de
recubierto y tableta recublerta. Produclos
Farmacéuticos,
Disposltivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarlos, aprobado
’ con Decrato Supramo
N* 016-2011-SA ¥y
modificalorias.
El medicamento debe cumplir con las especificacionas técnicas autorlzadas en su registro
sanitarlo.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayar a dieciocho (18) meses al momento
da la enlrega en el almacén da la enlidad; esinismo, para ¢ caso de suministros periddicos de
hienes de un mismo lote, serdn aceptados hasla ¢on una vigencia minima de qulnes (15) meses.

Prestsion 1: Excepclonalments, la entidad podré pracisar, en las bases del pracedimiento da
seleccin (Capitula 11l Especificaciones Técricas yfe proiomma da contrato), una vigancia minima
del bien, inferior a la establecida en ef pamafo precedenle; solamente an el caso que fa
indagacién de mercado evidencle que la raferida vigencia minima no pueda ser cumplida por
més de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por Ia anlidad, considerando
la finakdad de la contratacién,

22 Envase y embalaje
Los envases inmediats y mediato del medicamenla deben cumplir con las especificaciones
técnicas avlorzadas en su registro sanilaria, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Praductes Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobada con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediaio: Blister, falia o frasco (que contlene hasta 680 TABLETAS), de acuerdo a Io
autorizada an su registro sanitara.

Envasa mediato: E) contenido m&ximo sera hasla 500 unidades.

.. Embalaje:. Ef-medicamenio=deha-embalarse- de- acuerdo a las-condiciones-requeridas ‘para el
cumplimiento de Jas Buenas Priclicas de Almacenamiento, establecidas en la nommatividad
vigente emiiida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inzerte
Es abligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autodzada en su reglstro sanitario.
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD

SUBASTA INVERSA EL_ECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PF\'.ODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ACIDO  VALPROICO, 500 mg,
RETARDADA
Dsnominacién técnica : ACIDO  VALPROICO, 500 mg,
RETARDADA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcidn general  : Medlcamenlo de uso en seres humanos.

- 2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

.t..2.1 Dael bien

Ingrediente farrnacéutl gl!ros sanltarios

activa - IFA VALPROATO DE S0DIO ! vigentes, sagin lo

Concentracion 500 mg de vatproato de sodio enga]bIecldnl: en ell
TABLETA DE LIBERAGION Rg.l:{:‘:" i
RETARDADA, comprende a [as formas Vigilan cl.a Sanitaria dg
farmacéuticas defalladas: comprimido P r?: duclas
gastronresistente, comprimido recublerto

Forma farmacéutica gesiromasistente, tableta con cubierta g?ﬂi?::,’::u El"néd'lcos
antérica, tablata de liberacion retardada | " Producios
y lableta recubleita de fberacidn éanilarius aprobado
telandada. con D to Supremo

Via da administracién 1. ORAL :m dhf’st;zﬁ‘:f;'s"\ y

TABLETA DE LIBERACION

TABLETA DE LIBERACION

£! medicamento debe cumplir con las especificaclones técnicas autorizadas en su reglstio

sanitarlo.

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

Preclslén 1: Excepclanatments, la entidad poedrd precisar, en las bases del procedimiento de
selocclén (Capitulo 1l Especificadones Técnlcas yfo proforma de confrato), una vigencia minima
del bien, inferfor a la establacida en el parafo precedents; sclamenie en el caso que la
mdagacidn de mercado evidencie que [a refarda vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situaclon serd evaluada por la enlidad, considerando
la finalidad de la contratacidn.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con Ias especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitarie, de acuerdo a Io establecida en el Raglamento para
el Reglstro, Conirol y Vigilancia Sanltariz de Produclos Famacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanktarios, aprobado con Decrelo Supremo N* 016-2011-SA y madificatorias.

Envase inmediato: Blistero-folio; de-acuerdora:lo- autorizado-en s regislro sanitario. -
Envase mediata: Bl contenida méximao serd hasta 500 unidades.

Embalaje: E) medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para e
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamienlo, establecidas en la nomatividad
vigenie emilida por la Autoridad Nacional de Productos Farnacéuticos, Dispositivos Médicos y

Produclos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a 1o auterizade €h su regisiro santtario.

Inserto

Es abligatosia [ inclusién del inserlo, con la Informacidn auterizada en su reglsira sanitario.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICCS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE {12) MESES ~ 90 ITEMS

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante 1

Dependiendo del objeto del contrato, de resuitar indispénsable, puede incluirse cldusulas adicionales |
o la adecuacion de fas propuestas en el presente documenio, las que en ningiin caso pueden |
contemplar disposiciones conirarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en esfe capitulo, ,

Conste por el presente documento, la “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS”, que
celebra de una parte SEGURO SOCIAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUG N°
20131257750, con domicilio legal en Jiron Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria, representada por

P ], identificado con DNIN®[.......... ], ydeotraparte[............... ..J,con RUC
[ S 1, con domicilic legal en [... —— mscrlta en Ia Ficha N°
[, ...] Asiento N° [............... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
PR ], debidamente representado por su Representante Legal,
[eeernnts ~Joecon DNIEN® [, ], segun poder inscritc en la Ficha N°
T ] A3|ento N° [ ..] del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [............],

a quien en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha|.................... 1 el COMITE DE SELECCION adjudico la buena pro de la SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1 para la CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12)
MESES — 90 ITEMS, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles
e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
- ASISTENCIALES-DE ESSALUD; POR-UN PERIODO.DE-DOCE (12) MESES = 90 ITEMS.-

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, asf como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*

LA ENTIL ENTIDAD se obllga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
- .E DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS:

PONDA ], luego de la recepcién formal y completa de la documentacién

, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

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

* En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar &l pago.

~
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACIbN DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGE (12) MESES — 90 ITEMS

efectuar pruebas que permitan verificar el cumpiimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dfas, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso forfuito 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: ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde

[CONSIGNAR' SI. £5-DEL DIA SIGUIENTE: DEL P ERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,

DESDE LA:FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE

SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS'EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE ‘LA
EJECUCION; DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregoé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantfa 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:

« De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR ELTIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento {10%) del
monto del contrato ofiginal, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacién.

Importante

Al amparo de fo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
i Contrataciones-del Estado; en el"casode contratos periédicos:de suministro de. bienes, si el postor
ganador de fa buena pro solicita fa retencion del diez por ciento (10%) del monto del conirato original
como garantla de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

De conformidad con el artlculo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/.
200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacién de ffems, cuando ef monto del ftem adjudicado o fa sumatoria de los montos de
los ftems adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

AUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantlas 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.

\
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES

ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOGCE {12) MESES — 90 ITEMS

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Regiamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
E ] =HAGA SUS:VEGES

REA O:UNIDAD ORGANI MAGE E
otorgada por {CON :
NFORMI

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 subsanacién, 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 fos bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcién o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNARTIEMPO EN:ANOS NG

MENOR DE UN'{(1)ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

de acuerdo a la siguiente férmula;

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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

™
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES - 80 ITEMS

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a fa penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada |
supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo |
163 def Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos 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 o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este conirato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado. .
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, seguin 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [; i 1

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

La variacitn del domicilio agui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 Q00 000,00).

_ )
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f SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES — 90 ITEMS

ANEXO N° 1

- DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION i

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

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

Nombre, Denominacién o

Razoén Social ;

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : |
MYPE® - [sr ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

4. Notificacion de la orden de compra’

Asimismo, me comprometo_a remitir la_confirmacion de recepcion,-en el plazo maximo._de_dos (2) dias
habiles: de-recibida la-comunicacién-- -

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando fa Enfidad reciba acuse de recepcion.

¢ Esta informacion sera verificada por la Entidad n Ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite 1a retencion del diez por ciento {10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contrates periddices de suministro de bienes, segtin
lo sefalado en el arficulo 149 del Reglamento.

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

)




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELEGTRONICA N° 43-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serores

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razon Social -

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE? Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

X RUC : ' [ Telefono(s) :
MYPE® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del.consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1° SI | No |
Correo electrénico :

~

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio: J

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en cafidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes,
segun lo sefialade en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcic deben acreditar
la condicién de micro o pequena empresa.

9 Ibidem.

10 |bidem.

®
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 80 ITEMS

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

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

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

3. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

4. Notificacion de ia orden de compra!

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dias
héabiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo elecirénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Enfidad reciba acuse de recepcion.

' Cuanda el monto del valor estimade del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

ANEXO N° 2

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

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION .

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, segin corresponda

Importante

En ef caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea .
presentada por el representante comtn del consorcio. §
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES - 90 ITEMS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
COMITE DE SELECCION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-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 las
condlmones detaliadas en dIChOS documentos el postor que suscnbe ofrece el [; |

OBJEIC
en el Capltulo III de Ia seccnbn espemf ca de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS

ANEXO N° 4

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

Seﬁore§ i

COMITE DE SELECCION .

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 13-2021-ESSALUD/CEABE-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 SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL-PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecida 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 RAZQN 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
ejecucién 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[...........cc.coonninnns ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 112
CONSORCIADO 1] o

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1)

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4 116
CONSORCIADO 2] o]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/.14
TOTAL OBLIGACIONES 100%

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

13 Gonsignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entere, sin decimales.

" Este porcentaje comesponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

\
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CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — 90 ITEMS 3

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




