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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

. Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccidn en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento vy el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

¢ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

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

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacién y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.
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Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segln 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 cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

O/
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 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 cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que
se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto en la
seccién especifica de las bases.

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcidn de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. 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 garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la 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 ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente 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 contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln 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.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

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.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccidn especifica de las bases o en el contrato.

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 recepcién salvo
gue 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.
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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 fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

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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INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA
RUC N° : 20131373075

Domicilio legal : Av. La Molina Nro.1915, La Molina — Lima.
Teléfono: : (01) 313-3300

Correo electronico: : mtucto@senasa.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente proceso de seleccion buscar contar con medicamentos necesarios para atender
problemas menores de salud y otros del personal del SENASA a nivel nacional, lo que permitira
que su labor no se vea interrumpida brindar una atencion de calidad a los trabajadores del
SENASA y cumplir con todo las medidas preventivas.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM-0365-2021-MIDAGRI-
SENASA-OAD el 10 de junio del 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 el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de Quince (15) dias

calendario, contabilizado a partir del dia siguiente de notificado la Orden de Compra, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

De manera gratuita a través del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado (SEACE).

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

- Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio
fiscal 2021.

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

- Decreto Supremo N°344-2018-EF y su modificatoria, Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en adelante el Reglamento.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

a)

b)

c)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacién de ofertas,
computada desde la fecha de emision.

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

Advertencia

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

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

1

2

La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidén. (Anexo N° 3)

e) Adicionalmente a la declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas el posotor debe presentar:

v Ficha técnica, folleto, catalogo o brochure del producto ofertado, donde se
pueda identificar las caracteristicas fisicas que se indican en las
especificaciones ténicas (Capitulo 1l de las bases).

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

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

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

En el caso de procedimentos convocados a suma alzada unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacidn accesoria 0 que el postor goza de alguna exoneracién legal.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segln corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

c) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°©
27037, Ley de Promocion de la Inversibn en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicaciéon de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

3 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

*  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0000-282499
Banco . Banco de la Nacién
N° CCI® : 018-000-000000282499-03

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

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

Advertencia

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

e) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
f)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

Importante

®  En caso de transferencia interbancaria.

¢ Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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2.5.

2.6.

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

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Entidad (Av. La Molina
1915, La Molina - Lima), en horario de lunes a viernes (08:30 a.m a 5:00 p.m.).

FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pago Unico.

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

- Recepcion del Area de Almacén.

- Conformidad de la prestacion efectuada, la misma que sera otorgada por Director (e) de la
UBG de Gestion de Recursos Humanos 2020-2024 o el especialista designado.

- Comprobante de pago y Guia de remisién (con la firma del encargado de almacén).

Importante: Dicha documentacion se debe presentar en la Secretaria de la Unidad de Logistica
de la entidad, la factura y guia de remisién (SUNAT) debidamente firmada por el responsable del
almaceén, sitio en Av. La Molina N°1915, La Molina — Lima.

8

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1l

REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Il. FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso de seleccion buscar contar con medicamentos necesarios para atender problemas menores
de salud y otros del personal del SENASA a nivel nacional, o que permitira que su labor no se vea interrumpida
brindar una atencion de calidad a los trabajadores del SENASA y cumplir con todo las medidas preventivas.

a) CARACTERISTICAS Y CANTIDADES POR CADA MEDICAMENTO:

Concentracion

200mg o 200 mgi1 g

Forma farmacéutica

GRANULOS, comprende a las formas
farmaceéuticas detalladas: granulos,
granulos para solucidn, granulos para
solucion oral y granulos para suspension
oral.

Via de administracién

1. ORAL

Calidad

El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

Supremo N°® 0186-
2011/SA, ‘“Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y
sus modificatorias.

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

vigencia minima de guince (15) meses.

L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: ACETILCISTEINA X 200 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien :  ACETILCISTEINA, 200 mg, GRANULOS, 1 g
Denominacion técnica ACETILCISTEINA, 200 mg, GRANULOS, 1 a
Unidad de medida SOBRE
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - ACETILCISTEINA Registros Sanitarios
IFA Vigentes, segiin Decreto Unid 2 000
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L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacién: ACICLOVIR 200 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien :  ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ACICLOVIR, 200 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios .
farmaceutico activo - ACICLOVIR Vigentes, segin Decreto Unid. 800
IFA Supremo  N°  016-
Concentracion 200 mg 2011/SA, “Reglamento
TABLETA, comprende a las formas | para el Registro, Control
Forma fammacéutica farmaceuticas detalladas: comprimido, | y Vigilancia Sanitaria de
tableta y tableta recubierta. Productos
Via de administracion 1. ORAL Farmacéuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Médicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios” y
registro sanitario. sus modificatorias.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
P Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: ACICLOVIR EN CREMA (X 5GR)
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (*)
ACICLOVIR EM CREMA (X 5 GR)
2. PRESENTACION : (*)
TUEO POR & GR.
3. Us0:(7)
ANTIVIRAL ANTIMERPETICO DE USO TOPICO PARA TRATAMIENTO ¥ PREVEMCION DE INFECCIOMES CUTAMERS POR HERDES WIRUS
SIMPLE: HERPES LABIAL, GENITAL Y RECURRENTE
4. CARACTERISTICAS FISICAS: ) Unid. 20

CREMA

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SEREL CASO) : (%)
ACICLOVIR & GR + EXCIPIEMTES

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SEREL CASQ): (*)
1 RE0

7. OQTROS: (%)
EUITAR USAR SOBRE MUCOSAS
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Fegisttro Sanitario., cetificado de calidad

Py Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: ALBENDAZOL
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : ALBENDAZOL, 200 mg, TABLETA
Denominacion técnica : ALBENDAZOL, 200 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - ALBENDAZOL Registros Sanitarios
IFA Vigentes, segtin Decreto Unid. 200
Concentracion 200 mg Supremo N° 016-
TABLETA, comprende a las formas | 2011/SA, “Reglamento
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta y tableta | para el Registro, Control
recubierta. y Vigilancia Sanitaria de
1.0RAL 0 Productos
Via de administracion 2. BUCAL o Farmacéuticos,
3. PER ORAL Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios” y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus modificatorias.
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
P Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: ALGODON X 500G
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
ALGODOM ¥ SBE G (ROLLO)
2. PRESENTACION : (%)
ROLLD X 588 G
3. USO:(®)
Limpieza de materiales v equipos de laboratorio.
4, CARACTERISTICAS FISICAS: (%) Unid. 30
Solida, fibras de algodsn natural.
5, COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
Algodon purificado o absorbente
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
2 atos
7. OTROS: (*)
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IFA

Concentracion

500 mg/2 mL (250 mg/imL x 2 mL)

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: solucion
inyectable y solucidn para inyeccion.

Via de administracion

1. INFUSION INTRAVENOSA,
INTRAMUSCULAR o
2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

Calidad

El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

Vigentes, segin Decreto
Supremo N* 016-
2011/8A, “Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmaceéuticos,
Dispositivos Meédicos vy
Productos Sanitarios” y
sus modificatorias.

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

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: AMBROXOL+CLENBUTEROL 7.5 MG+0.005MG
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : *}
AMBROR®OL + CLEMBUTEROL 7.5 MG + B.8E85 MG (FRASCO ¥ & M&E)
2. PRESENTACION : (*)
FRASCO SMG
3. US0: (%)
JARABE WIA ORAL COM EFECTO BROMCODILATADOR PARA IMFECCICOHES BROWGUIALES Y BROMCOCOMSTRICCION
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (*} Unid. | 100
JARABE
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASD) : ()
AMBROHOL +
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CAS0): *)
1 AEO
7. OTROS: (%)
L, Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: AMIKACINA 500 MG INYECTABLE
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien :  AMIKACINA, 500 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacion técnica AMIKACINA, 500 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente .
farmacéutico activo - SULFATO DE AMIKACINA Registros Sanitarios Unid. 40




-

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA - SENASA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA NRO. 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA

comprimido, comprimido  recubierto, - - o
tableta y tableta recubierta. y Vigilancia Sanitaria de

Productos
. . ) 1.0RAL o Farmacéuticos,
Via de administracién 2.BUCAL o Dispositivos Médicos y
3. PER.ORAL - Productos Sanitarios” y
El medicamento debe cumplir con los | g . modificatorias
Calidad atributos de calidad autorizados en su ’

registro sanitario.

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

L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacién: AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500 MG EN
TABLETAS
FICHA 1ECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien :  AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA
Denominacién técnica :  AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, 500 mg + 125 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcion general  : Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
AMOXICILINA + ACIDO CLAVU LAI‘iICO 0
) AMOXICILINA TRIHIDRATO + ACIDO ;
morediente . |CLAVULANICO o AMOXICILINA + |Registos  Sanitarios Unid. | 800
IFA CLAVULANATO DE POTASIO o | Vigentes, segin Decreto
AMOXICILINA TRIHIDRATO + | Supremo N°  016-
CLAVULANATO DE POTASIO 2011/SA, *“Reglamento
Concentracion 500 mg + 125 mg para el Registro, Control
TABLETA, comprende a las formas |y Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido | Productos
recubierto, tableta y tableta recubierta. Farmacéuticos,
. L . 1.0RAL 0 Dispositivos Médicos y
Via de administracitn 2. BUCAL Productos Sanitarios” y
El medicamento debe cumplir con los | sus modificatorias.
Calidad atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
L g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: AMOXICILINA DE 500 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien :  AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica :  AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente . |AMOXICILINA o  AMOXICILINA
IEA TRIHIDRATO Registros Sanitarios Unid. 2,500
Concentracién 500 mg ;|genles, 599:? Dec;;aiéu
TABLETA, comprende a las formas upremo N
fa Suti detalladas: capsul 2011/SA, “Reglamento
Forma farmaceéutica rmaceuticas claflacas: psua, para el Registro, Centrol
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4. CARACTERISTICAS FISICAS: (*}
TAHELETRS RECUBIERTRS

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CAS0) : (%)
AZITROMICINA SEEMG

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CAS0}: (*)
1 REO

7. DTROS: (%)
AHTIBIOTICO MACROLIDO

Ly, Unidad | Cantidad
Descrlpcmn Medida Total
Denominacién: AMPICILINA BENZATINICA 1200 MG
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
AMPICILINA BEMZATIMICA 12868 MG
2. PRESENTACION : (%)
AMPOLLA 1268MG
3. USO: (™
AMTIBIOTICO PARA TRATAMIEMTO DE IMFECCIOMES BRACTERIAMAS
4. CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
AMPOLLA Unid. 2
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
AMPICILINA BEMZATIMICA
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
1 ADO
7. OTROS: (%}
MO ARPLICA
8. FINALIDAD PUBLICA: ()
TRATAMIENTO DE EWFERMEDADES IMFECCIOSAS BACTERIAMAS
., Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: AZITROMICINA 500 MG
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : *)
FEITROMICIMA 586 MG
2. PRESENTACION : (*)
CAJA POR B2 TABLETRS
3. Us0: (Y
INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS, EMERMEDADES OE TRAMSMISION SEXUAL (CHAMCROICE, URETRITIS GOMOCOCICA Y MO
RANMAEAC T PTFI WV TEITONS RI ONONS
Unid. 2000
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Descripcion Medida

Unidad | Cantidad

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
HO APLICA

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
1 ABO

7. OTROS: (%)
HO AFLICA

&. FINALIDAD PUBLICA : (*}
ATEMCION A TRABAJADORES

Total

Denominacion: BENCIDAMIDA CLORHIDRATO 0.15 % SOL
SPRAY
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)

BEEMCIDAMIDA CLORHIDRATO @.1%5 % S0L SPRAY
2. PRESENTACION : (%)

FRASCO
3. US0: (%)

ALIVIO AMTIIMFLAMATORIO DE MUCOSA FARIMGER
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (*) _

SPRAY Unid. 100

Descripcidn Medida

Unidad | Cantidad

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)

bencidarmina

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (*)

2 atos

7. OTROS: (™)
ninguna

8. FINALIDAD PUBLICA : (*)

para consu ltorio midico del SEMASAH

Total

Denominacion: BENCIDAMIDA CLORHIDRATO 3MG
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)

EEMCIDAMIDA CLORHIDRATO 2MGE
2. PRESENTACION : (%)

CARAMELDS MASTICAELES
3. USO: (%)

ant if lamatorio
4, CARACTERISTICAS FISICAS: (%)

CARAMELIDS MASTICARELES Unid. 3000
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Descripcién

Unidad

Cantidad

Medida Total

Denominacion: BETAMETASONA 0.05 % CRM 20 G

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : BETAMETASONA, 0,05 %, CREMA, 20 g

Denominacion técnica : BETAMETASONA, 0,05 %, CREMA, 20 g

Unidad de medida : TuBO

Descripcion general @ Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

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

2.1. Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
'f”‘J'Ed“?"‘.e . DIPROPIONATO DE BETAMETASONA . -
armaceéutico activo - o BETAMETASONA Registros Sanitarios .
IFA Vigentes, segln Decreto Unid. 30
i Supremo N®  016-
Concentracion 0,05 % 2011/SA, “Reglamento
- CREMA, comprende a la forma | para el Registro, Control
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: crema. y Vigilancia Sanitaria de
1. CUTANEA o Productos
Via de administracion 2. DERMICA o Farmacéuticos,
3. TOPICA Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios” y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus modificatorias.
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el aimacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
L, Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: CAPTOPRIL 25 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CAPTOPRIL, 25 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CAPTOPRIL, 25 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios
E:nacéuhcn activo - CAPTOPRIL Vigentes, segin Decreto Unid. 500
- Supremo N® 016-
Concentracion 25mg "
TABLETA, comprende a las formas 201 1!&‘;.? .REQ |iI:ITIEI"Il(:
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y para el Registro, Contro
tableta . y Vigilancia Sanitaria de
1 ORALD Productos
Via de administracion 2' BUCAL Farmaceéuticos,
- - - Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los | o 4 0 Sanitarios” y
Calidad atn’putos dg qalidacl autorizados en su sus modificatorias.
registro sanitario.
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y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y

farmaceutica  detallada:
solucion inyectable.

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su

Forma farmaceéutica polvo para

Via de administracién

Calidad

sus modificatorias.

registro sanitario.

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

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: CEFALEXINA DE 500 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CEFALEXINA, 500 mg. TABLETA
Denominacién técnica CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios
farmacéutico activo - MOMNOHIDRATO CEFALEXINA Vigentes, segin Decreto Unid. 800
IFA
Concentracion 500 mg ggﬂ?g: “RN | o1 f‘
TABLETA, comprende a las formas para el R.egistfag %rgﬁtr:;
Forma farmacéutica fama;églmas Eiehalladas: capsula, y Vigilancia Sanitaria de
comprimido recubierto, tableta y tableta Broduct
recubierta. Fannl:;gzlicos
Via de administracién 1. ORAL Dispositivos  Médicos
El medicamento debe cumplir con los PruEIuclos Sanitarios” ;
Calidad atriputos dg qalida-:l autorizados en SU | g o o otoriae
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
P Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: CEFTRIAXONA X 1 G INY
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CEFTRIAXONA, 1 g, INYECTABLE
Denominacion técnica CEFTRIAXONA, 1 g, INYECTABLE
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente CEFTRIAXONA o CEFTRIAXONA DE | Registros Sanitarios
farmaceutico activo - S0DIO o CEFTRIAXONA DE SODIO | Vigentes, segun Decreto Unid. 100
IFA HEMIHEPTAHIDRATO Supremo N*  018-
Concentracion 1.go 1000 mg 2011/SA, “Reglamento
INYECTABLE, comprende a la forma | para el Registro, Control
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COMTRAIMDICADD EM HIFERTEMSOES

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: CELECOXIB DE 200 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CELECOXIB, 200 mg, TABLETA
Denominacion técnica : CELECOXIB, 200 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - CELECOXIB Registros Sanitarios .
IFA Vigentes, segin Decreto Unid. 1000
Concentracion 200 mg Supremo N° 0186-
TABLETA, comprende a las formas | 2011/SA, “Reglamento
Forma farmacéutica farmaceéuticas detalladas: capsula, tableta | para el Registro, Control
y tableta recubierta. y Vigilancia Sanitaria de
1.0RAL o Productos
Via de administracién 2. BUCAL o Farmaceéuticos,
3. PER ORAL Dispositivos Medicos y
El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios” y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus modificatorias.
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periédicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: CETIRIZINA DICLOHIDRATO + PSEUDOEFEDRINA
SULFATO 5 MG.+120 GM.
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : =)
CETIRIZIMA DICLOHIDRATO+PSEUDOEFEDRIMA SULFATO 5 MG.+128 GM. (¥ UMIDAD)
2. PRESENTACION : (%)
Caja = 18@ und.
3. USOD: (%)
AMTIHISTAMINHICO AMTIALERGICO
. . Unid. 500
4, CARACTERISTICAS FISICAS: (*)
TAEBLETAS COMPUESTAS
5. COMPOSICION QUINMICA (DE SER EL CASO) : (%)
CETIRIZIMA + PSEUDDEFEDRIMA
6. FECHA DE EXPIRACION [DE SER EL CASO): (%}
1 ABO
7. OTROS: (*}
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Concentracién

Forma farmacéutica

500 mg
TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido

recubierto, tableta y tableta recubierta.

Via de administracion

1.0RAL 0
2.BUCALo
3. PER ORAL

Callidad

El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

Supremo N*  016-
2011/SA, “Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y
sus modificatorias.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de

suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.

L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: CIPROFLOXACINO DE 500 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : CIPROFLOXACINO, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica CIPROFLOXACINO, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
. CIPROFLOXACINO o CLORHIDRATO
parediente DE CIPROFLOXAGINO 0
P CCCUMEOBEINO T | CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO | Registros  Sanitarios
MONOHIDRATO Vigentes, segun Decreto Unid. | 2000
Concentracion 500 mg Supremo N® 016-
TABLETA, comprende a las formas | 2011/SA, “Reglamento
v famacéuti farmacéuticas detalladas: comprimido, | para el Registro, Control
orma tamaceutica comprimido recubierto, tableta y tableta | y Vigilancia Sanitaria de
recubierta. Productos
1. ORALo Farmacéuticos,
Via de administracion | 2. BUCAL o Dispositivos Médicos y
3. PER ORAL Productos Sanitarios” y
El medicamento debe cumplir con los | sus modificatorias.
Calidad atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
P Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: CLARITROMICINA 500 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien :  CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Denominacitn técnica CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - CLARITROMICINA Registros Sanitarios
IFA Vigentes, segin Decreto Unid. 300
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BIEMESTAR LABORAL

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: CLORFENAMINA 10 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CLORFENAMINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : CLORFENAMINA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - MALEATO DE CLORFENAMINA ) .
IFA Sggls:rcs ‘Sagltan?; Unid 800
igentes, segun Decref nid.
Concentracion :HOL}rngH mL 0 10 mg/ml. (10 mg/mL x 1 Supremo N® 018-
2011/SA, “Reglamento
INYECTABLE, comprende a las formas ara el Registro. Control
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: solucién | P Vigila 9 s "l ad
inyectable y solucién para inyeccion. ;m?l:cg:a anfana de
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o Farmacéuticos
Via de administracion | 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | e NS
SUBCUTANEA Dispositivos Médicos y
- - Productos Sanitarios” y
El medicamento debe cumplir con los | g o odificatorias
Calidad atributos de calidad autorizados en su ’
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
P Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: CLORURO DE SODIO 9% X 1 LITRO Unid. 20
L g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: CLORZOXAZONA 250 MG + PARACETAMOL 300 MG
1. DEHOMINACION DEL PRODUCTO : (*}
CLORZOXAZOMA 258 MG + PARACETAMOL 38& MG (FLECTADOL) ¥ 60 TAB
2. PRESENTACION : ()
TRELETA
3. US0: (%)
RELAJANTE MUSCULAR + AMNALGESICO
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (%)
PRSTILLA
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASQ) : (*) Unid. 700
CLORZOXAZONA + PARACETAMOL
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (*)
2 RBOS
7. OTROS: (%)
EVITAR EM TRABAJADORES GUE UAYAN A OPERAR MARUIMARIA O MAMEJAR O SUBIR A ALTURA ESTRUCTURAL
&. FINALIDAD PUBLICA: (*}
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5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO)
DEXAMETASONA + FRAMICETIHA

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (
Z RABOS

7. OTROS: (%)
HIMGUHD

8. FINALIDAD PUBLICA: (%)
ATEMCIOM MEDICA

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: CLOTRIMAZOL CRM 20 G
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA, 20 g
Denominacion técnica : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA, 20g
Unidad de medida : TUBO
Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios
farmacéutico activo - CLOTRIMAZOL Vigentes, segin Decreto Unid 300
IFA Supremo  N°  016- '
Concentracion 1% 2011/3A, “Reglamento
Forma farmacéutica CREMA, comprende a la forma | para el Registro, Control
farmacéutica detallada: crema. y Vigilancia Sanitaria de
) - ) 1. TOPICA 0 Productos
Via de adminisiracion 2. DERMICA Farmacéuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Médicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios” y
registro sanitario. sus modificatorias.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
P Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: DEXAMETASONA + FRAMICETINA GOTAS
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (*)
DEXAMETASONA + FRAMICETIMA GOTAS
2. PRESENTACION : (%)
FRASCO GOTERO
3. USO: ()
AMTIIMFLAMATORIO OFTALMICO
4. CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
GOTAS COMPUESTO Unid 50
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1. INTRAARTERIAL,
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o
2. INTRAARTICULAR,
INTRALESIONAL,
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o
3. INTRAARTICULAR,
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA o
4. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su

para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y
sus modificatorias.

Via de administracion

Calidad

registro sanitario.

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

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: DEXAMETASONA 4 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : DEXAMETASONA, 4 mg, TABLETA
Denominacién técnica DEXAMETASONA, 4 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios
farmacéutico activo - DEXAMETASONA o FOSFATO DE Vigentes, segun Decreto Unid. 1000
DEXAMETASOMNA o
IFA Supremo N 016-
Concentracién 4 mg 2011/SA, “Reglamento
Forma farmacéutica TABLETA, comprende a la forma | para el Registro, Control
farmacéutica detallada: tableta. y Vigilancia Sanitaria de
y - . 1.0RAL 0 Productos
Via de administracion | 5 gycaL Farmacéuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Medicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios” y
reqistro sanitario. sus modificatorias.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
Y, Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: DEXAMETASONA DE 4MG, INYECTABLE
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : DEXAMETASONA, 4 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : DEXAMETASONA, 4 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
ngrediente . | FOSFATO s6DICO DE
IFA DEXAMETASONA
Concentracion 4 mg/mL o 4 mg/1 mL Regist Saniitari
INYECTABLE, comprende a las formas V.EQ'S 10s Daniarios ;
. . - . igentes, segin Decreto Unid. 2000
Forma farmacéutica farmacéuticas  defalladas:  solucién Supremo = N° 016
inyectable y solucién para inyeccion. 2011/SA, *“Reglamento
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IFA

Concentracién

75 mg/3 mL (25 mg/mL x 3 mL)

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: solucion
inyectable y solucién para inyeccidn.

Wia de administracién

1. INTRAMUSCULAR o
2. INTRAMUSCULAR e INTRAVENOSA

Calidad

El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

Vigentes, segin Decreto
Supremo N® 016-
2011/8A, “Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios” y
sus modificatorias.

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: DICLOFENACO + PARACETAMOL 50 MG + 500 MG
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (*)
OICLOFEHACO + PRARACETAMOL 5@ M5 + 5@0 MG THE
2. PRESENTACION : (¥}
TAELETH
3. USO: =)
AMTIIMFLAMATORIO + AMALGESICO + AMTIFIRETICO
4. CARACTERISTICAS FISICAS: (*) Unid. | 1000
TRELETRH
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
DICLOFEMACO + PARACETAMOL
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): *}
1 ABO
7. OTROS: (%)
EUITAR EM ALERGIA A AIMES
L, Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: DICLOFENACO 75 MG /3 ML
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacidn del bien : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL
Denominacién técnica : DICLOFENACO, 75 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente ) .
farmacéutico activo- | DICLOFENACO DE SODIO Registros  Sanitarios | | ;.4 | 2000

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

vigencia minima de guince (15) meses.
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L, Unidad | Cantidad
DescrlpC|on Medida Total

Denominacién: DICLOFENACO EN GEL (X 50 GR)

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : DICLOFENACO, 1%, GEL, 50 g
Denominacién técnica : DICLOFENACO, 1%, GEL, 50 g
Unidad de medida : TUBO
Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
oions | BCSTEEE 0L OIS0 | negaron_ samaon .
farmaceéutico activo - Vigentes, segin Decreto Unid. 300
IFA DICLOFENACO DIETILAMINA °lg CNe 016

DICLOFENACO DIETILAMONIO upremo -
Concentracion 1% 2011/3A, “Reglamento

GEL dealat : uh para el Registro, Control
Forma farmacéutica ,cunjpren € a 1a lorma farmaceutica y Vigilancia Sanitaria de

detallada: gel. Productos
Via de administracion ;_ ng:&;ég Farmacéuticos,

- - - Dispositivos Médicos y

El medicamento debe cumplir con los | prodictos Sanitarios” y
Calidad afributos dg qalidacl autorizados en su | g o oo e osomae

registro sanitario.

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

.., Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total

Denominacion: DICLOFENACO SODICO 50 MG

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (*)
DICLOFEMACO SODICO 5@ M3 TAE

2. PRESENTACION: (%
TRELETH

3. US0:()
ANTTINFLAMATORTO ANALGESICO

4. CARACTERISTICAS FiSICAS: ) Unid. | 2000

Diclofenaco shdico GA 58 ma, tabletas con recubrimiento entirico que contienen 58 mg de diclofenaco shdico,

5. COMPOSICION QUIMICA (D SEREL CASO) : (%)
DICLOFENACO

FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): ()
1 REO

o«

7. OTROS: (%)
EVITAR EM ALERGIA A AIMES
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IFA

Concentracion

50 mg/5 mL (10 mg/mL x 5 mL)

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: solucion
inyectable y solucién para inyeccion.

Via de administracién

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

Calidad

El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

Supremo N 016-
2011/SA, “Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” y
sus modificatorias.

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

vigencia minima de quince (15) meses.

L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: DICLOXACILINA 500 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica : DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente ) -
; . DICLOXACILINA DE S0DIO | Registros Sanitarios
r’a::nacéutlcu activo MONOHIDRATO Vigentes, segun Decreto || Unid. 5
- Supremo N 016-
Concentracion 500 mg u
. TABLETA, comprende a la forma 2011/3A, lRegIamento
Forma faimmacéutica i3 sutica detallada: capsul para el Registro, Control
T HS?ETRLU 18 Je127a08. CApSIE. y Vigilancia Sanitaria de
Vi L ) : o Productos
ia de administracién 2.BUCAL o Farmaceuticos
3. PER .ORAL - Dispositivos Médicos vy
El medicamento debe cumplir con 10s | productos Sanitarios” y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | ¢ .. o odificatorias
registro sanitario. ]
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podrdn ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
L g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: DIMENHIDRINATO 50MG INYECTABLE
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : DIMENHIDRINATO, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL
Denominacion técnica DIMENHIDRINATO, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios .
farmacéutico activo - | DIMENHIDRINATO Vigentes, segun Decreto Unid. 100
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IFA

Concentracion

5 mg

Forma farmacéutica

TABLETA SUBLINGUAL, comprende a la
forma fammacéutica detallada: tableta
sublingual.

Via de administracion

1. SUBLINGUAL

Calidad

El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su

registro sanitario.

Supremo N* 016-
2011/SA, “Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios” y
sus modificatorias.

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

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominaciéon: DIMENHIDRINATO X 50 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA
Denominacion técnica DIMENHIDRINATO, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - DIMENHIDRINATO Registros Sanitarios .
IFA Vigentes, segin Decreto Unid. 300
Concentracion 50 mg Supremo  N*  016-
TABLETA, comprende a las formas | 2011/SA, “Reglamento
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: capsula blanda, | para el Registro, Control
comprimido y tableta. y Vigilancia Sanitaria de
1. ORAL o Productos
Via de administracion 2.BUCAL o Farmacéuticos,
3. PER ORAL Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios” y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus modificatorias.
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
L g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: DINITRATO DE ISOSORBIDA (SUBLINGUAL) 5 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : DINITRATO DE ISOSORBIDA, 5 mg, TABLETA SUBLINGUAL
Denominacion técnica DINITRATO DE ISOSORBIDA, 5 mg, TABLETA SUBLINGUAL
Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios .
farmacéutico activo - | DINITRATO DE ISOSORBIDA Vigentes, seglin Decreto Unid. 40
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Descripcién

Unidad | Cantidad
Medida Total

Denominacién: ENALAPRIL 10 MG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien :  EMALAPRIL, 10 mg, TABLETA

Denominacion técnica : EMNALAPRIL, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida : TABLETA

Descripcion general  :  Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente

farmacéutico activo - MALEATO DE ENALAPRIL Registros Sanitarios

IFA Vigentes, segin Decreto

Concentracion 10 mg Supremo N®  016-
TABLETA, comprende a las formas | 2011/SA, “Reglamento

Forma farmaceéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y | para el Registro, Control
tableta. y Vigilancia Sanitaria de
1. 0RAL 0 Productos

Via de administracion 2. BUCALo Farmaceuticos,
3. PER ORAL Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios” y

Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus medificatorias.
registro sanitario.

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

Unid. 100

., Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total

Denominacién: EPINEFRINA DE 1 MG INY (AMP X 1 ML)

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien :  EPINEFRIMA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : EPINEFRINA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida : INYECTABLE
Descripcion general @ Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
[ CARACTERISTICA | ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente EPINEFRINA o BITARTRATO DE
lf'zi:naceunco activo - EPINEFRINA
Concentracion 1 mg/mL o 1 mg/1 mL o 1%e Registros sanitarios
INYECTABLE, comprende a las formas | vigentes, segin Decreto Unid. 20
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: solucién | Supremo N°® 016-2011-
inyectable y solucidn para inyeccion. SA, "“Reglamento para el
1. INFILTRACION, INTRAMUSCULAR, Registro, Control vy
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o Vigilancia Sanitaria de
2. INTRACARDIACA, Productos
Via de administracion INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, | Farmacéuticos,
SUBCUTAMEA o Dispositivos Médicos y
3. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, Productos Sanitarios” y
SUBCUTANEA sus modificatorias.
El medicamento debe cumplir con los
Calidad atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

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




-

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA - SENASA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA NRO. 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA

L, Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total

Denominaciéon: ERGONOVINA + CAFEINA
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)

ERGOMOUIMA + CAFEIMA (X 188 TAEBLETAS)
2. PRESENTACION: (%)

CAJA FOR 188 TABLETRAS
3. USO: (%)

AMTIMIGRADOSO
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (%) Unid. | 200

THELETRS RECUBIERTRS
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)

ERGOMOVIMA 1 MG + CAFEINA 188 M5

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)

1 RABO
7. OTROS: (%)

AMTIMIGRABOSO

Ly Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total

Denominacion: ESPARADRAPO 25X 9.1 M
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO: (*)

ESPRARAORAFO 2.5 = 9.1 M
2. PRESENTACION : (%)

ESPARADRAFD
3. USO: (%)

CURACIOHES Unid. 40
4. CARACTERISTICAS FISICAS: (*)

AMTIBACTERIAL
5. DOCUMENTOS (CERTIFICADOS DE ANALISIS, FICHA DE SEGURIDAD.,
6. OTROS: (%)
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BOTAS EM FRASCO APLICAOOR

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
FURALTAOOMA, POLIMIAIMA B, LIDOCAIMA, HIOROCORTISOMA

FECHA DE EXPIRACIOM (DE SER EL CASO): (*)
2 RBOS

-

7. OTROS: (%)
MIMGEUMD

e

FINALIDAD PUBLICA: (*}

L g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: FENAZOPIRIDINA 100 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : FENAZOPIRIDINA, 100 mg, TABLETA
Denominacion técnica © FENAZOPIRIDINA, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios i
fammacéutico activo - | CLORHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA | Vigentes, segn Decreto Unid. 500
IFA Supremo M° 016-
Concentracion 100 mg 2011/8A,  "Reglamento
TABLETA, comprende a las formas | para el Reqgistro, Control
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido | y Vigilancia Sanitaria de
recubierto, tableta y tableta recubierta. Productos
Wia de administracidn 1. ORAL Famacéuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Médicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitanos” y
registro sanitario. sus modificatorias.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de |a entidad confratante; asimiemo, para el caso de
suministroz periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: FURALTADONA + POLIMIXIMA B + LICOCAINA +
9 FLUORHIDROCORTISONA EN GOTAS
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : *
FURALTADOMA + POLIMIMIMA B + LICOCAIMA + 9 FLUORHIDROCORTISOMA EM GOTAS [+ 188 ML)
2. PRESENTACION : ()
FRASCO GOTERO
3. Us0: (%)
AMTIIMFLAMATORIO OTICO (OTITIS)
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (*) Unid. 50
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ATEHCION MEDICA

L g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: GENTAMICINA 160 MG/ INY
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacitn del bien : GENTAMICINA, 160 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacion técnica GENTAMICINA, 160 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios
h ) GENTAMICINA SULFATO DE .
farmacéutico activo - ° Vigentes, seqln Decreto Unid. 60
GENTAMICINA -
IFA Supremo M 016-
Concentracion 160 ma/2 mL (80 mg/mL x 2 mL) 2011/5A, "Reglamento
INYECTABLE, comprende a las formas | para el Registro, Control
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: solucidn | v Vigilancia Sanitaria de
inyectable y golucion para inyeccidn. Productos
\Via de administracidn 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA Fammacéuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Médicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios” y
registro sanitario. sus modificatorias.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
s g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: GUAIFENESINA 100 MG / DEXTROMETROFANO
10 MG
1. DENOMIMACION DEL PRODUCTO : (%)
GUAIFEMESIMA 188 M35 - DEXTROMETROFAMO 18 MG
2. PRESENTACION : (%}
FRASCO JARAEE
3. USO:(*)
AMTITUSIGEMO
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (*) Unid. 100
COMPUESTO EMPLERDD EM EL COMTROL DE LA TOS
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
GUAIFEMESINA, DEXTROMETORFAMO
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CAS0): (%)
2 RB0S
7. OTROS: (*)
HIMGUHO
3. FINALIDAD PUBLICA : (*)
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Forma farmacéutica

farmaceéuticas detalladas: capsula blanda,
comprimido recubierto, tableta y tableta
recubierta.

Via de administracidn

1. ORAL o
2. BUCAL o
3. PER ORAL

Calidad

El medicamentc debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su
regisiro sanitario.

para el Reqgistro, Control
v Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dizpositivos Meédicos v
Productos Sanitarios™ y
sus modificatorias.

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

L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: GUANTES AMBIDIESTROS TIPO QUIRURGICO
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%}
GUAMTES AMBIOIESTROS TIPO QUIRURGICO (CRJA A 188 UMO.)
2. PRESENTACION : (*)
Caja # 188 unidades.
3. USO: (™)
AnElisis de laboratorio. Trabajos tdcnicos. Manipulaci®an de muestras de alimentos.
4, CARACTERISTICAS FISICAS: (*)
Material: LEtex 188H Hatural. .
Tipo: descartable. Unid. 4
Intercambiable mano derecha # mano izquierda. [(Ambidiestro.]
Forro almidonado.
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
LEtex.
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
7. OTROS: (*)
S Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: IBUPROFENO 400 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : IBUPROFENO, 400 mg, TABLETA
Denominacion técnica IBUPROFENC, 400 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapeutico en 3eres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFEREMNCIA
Ingrediente
L::_L:lnacéutlcn activo - IBUPROFEND Registros Sanitarios
Concentracion 400 mg Vigentes, SEgI:II;I Decreto Unid. 2500
TABLETA d las 1 Supramo  N°  016-
. Comprende 3 OMAS | 5014/SA, "Reglamento
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IF&

Conceniracitn

33gEmLo 3,33 g5 mL

SOLUCION, comprende a las formas

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: solucidn  y
solucidn oral.
Wia de administracion 1. ORAL

Calidad

El medicamento debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su
reqistro sanitario.

Supremo MN® 016-
2011/8A, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios”™ y
sus modificatorias.

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

vigencia minima de quince (15) meses.

L Unidad | Cantidad
DescrlpC|on Medida Total
Denominacién: KETOROLACO 60 MG
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : *)
KETOROLACO &8 MG
2. PRESENTACION : (*}
CAJA POR 25 AMPOLLAS OE 2 ML
3. US@:()
AMTIIHFLAMATORIO AMALGESICO PRREMTERAL
4. CARACTERISTICAS FISICAS: () Unid. | 1000
AMPOLLA DE LIGUIDO CLARO PARA APLICACION WIA EMOOVEMOSA O IMTRAMUSCULAR
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : ()
KETOROLACO
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SEREL CASO): *)
1 ABO
F. OTROS: (")
AMTI-IMFLAMOTORIO MO ESTEROIDEC, EWITAR EM ALERGIA A AIMES
L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: LACTULOSA 180 ML
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : LACTULOSA, 3,3 ¢/5 mL, SOLUCION, 180 mL
Denominacién técnica ©  LACTULOSA, 3,3 ¢/5 mL, SOLUCION, 180 mL
Unidad de medida FRASCO
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Reqgistros Sanitarios .
farmacéutico activo - | LACTULOSA Vigentes, segin Decreto Unid. 50
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L, Unidad | Cantidad
DeSCprCIOh Medida Total

Denominacién: LIDOCAINA 2%

DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
LIDACAIMA 2%

PRESENTACION : *}
Frasco # 2EHmg

Uso: (%)

FAnelisis de medicamentos weterinarios

CARACTERISTICAS FISICAS: (*) Unid. 70

Estandar de referencia
Frasco de widrio

COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASOD) : (%)
LIDOCAIMA

FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (*)

Mo menor a un [B1) a:o de la fecha de recepci%n

OTROS: (*)

Los estEndares USP no requieren certificado de anflisis

Descripcién

Unidad | Cantidad
Medida Total

Denominacién: LOPERAMIDA 2 MG

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dencminacion del bien:  LOPERAMIDA, 2 mg, TABLETA

Denominacion técnica :  LOPERAMIDA, 2 mg, TABLETA

Unidad de medida : TABLETA

Descripcion general Medicamento empleado para uso terapeutico en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1

Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
'“C{-:.md'elrl‘zﬁ farmacéutico | -, pHIDRATO DE LOPERAMIDA Registros sanitarios
activo - vigentes, segin Decreto
c tracic Contiene 2 mg de Clorhidrate de |Supremo N* 016-2011-SA
oncentracion loperamida. “Reglamento para el
Forma farmacéutica TABLETA Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de

1. ORAL Productos Farmaceuticos,

Via de administracion
Dispositivos Médicos y

El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios™ y
Calidad atributos de calidad autorizados en su sus modificatorias.

registro sanitario.

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

Unid. | 300
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Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominaciéon: MEDIPIEL CREMA X 20 GR. (CLOTRIMAZOL +
DEXAMETASONA + GENTAMICINA)

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
MEDIFIEL CREMA ¥ 28 GR. (CLOTRIMAZOL + DEXAMETASOMA + GEMTAMICINA]

2. PRESENTACION : (%)
CREMA TOFICAH

3. USO: (%)
AFLICACION TORPICA PARA TRATAMIENTO DE LESIOMES FPOR HOMGOS

4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (%}
TUBD DE CREMA 285

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
CLOTRIMAZOL + DEXAMETASOMA + GEMTAMICIMA

6. FECHA DE EXPIRACION [DE SER EL CAS0): ()
1 REO

7. OTROS: (*)
HO AFLICAR EM MUCOSAS IMTERMAS

Unid.

100

Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominaciéon: MELOXICAM 15 MG TAB

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
MELOMICAM 15 MG TAE (CAJA = 188 UMD)

2. PRESENTACION : (*)
THELETRS

3. USO: (%)
AMTIINFLAMATORIO AMALGESICO

4. CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
TAELETH

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
MELOXICAM

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
1 REO

7. OTROS: (%)
EUITAR EM ALERGIA A AIMES

Unid.

1000
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L Unidad | Cantidad
DescrlpC|on Medida Total
Denominacién: METAMIZOL EN AMPOLLAS (X 1 GR)
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : METAMIZOL DE SODIO, 1 g/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacksn técnica METAMIZOL DE S0DIO, 1 g2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
;“Q'Ed':”:f’ . METAMIZOL DE SODIO o METAMIZOL | Registros  Sanitarios _
amaceutico activo - | pe 50DIO MONCHIDRATO ugentes. segan Decreto || Unid. | 1000
IFA Supremo M 016-
Concentracidn 1g/2 mL 2011/5A, "Reglamento
INYECTABLE, comprende a las formas | para el Registro, Control
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: solucién | y Vigilancia Sanitaria de
inyectable v solucidn para inyeccidn. Productos
Via de administracidn 1. INTRAMUSCULAR. INTRAVENDSA Farmacéuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Médicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios™ y
registro sanitario. sus modificatorias.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad confratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
s g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: METAMIZOL SODICO 500 MG
1. DEHOMINACION DEL PRODUCTO : (=}
METRMIZOL SODICO SEE MG THE
2. PRESENTACION : (%)
CAJA FOR 188 TAEBLETAS
3. USO: (%)
AMTIFIRETICO AMALGESICO
4. CARACTERISTICAS FISICAS: (%) Unid. 1000
TAELETAS RECUEBIERTAS
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO]) : (*)
METRMIZOL S@8 MG
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): ("}
1 ABO
7. OTROS: (*)
EUITAR EM ALERGIAS A RIMES
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comprimido recubierto, tableta y tableta
recubieria.

Via de administracion

1. ORAL

Calidad

El medicamentc debe cumplir con los
atributos de calidad autorizados en su

registro sanitario.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositives Médicos y
Productes Sanitanos” y
sus modificatorias.

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

L Unidad | Cantidad
DescrlpC|0n Medida Total
Denominacién: METFORMINA X 850 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacidn del bien : METFORMINA, 850 mg, TABLETA
Denominacion técnica METFORMINA, 850 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - CLORHIDRATO DE METFORMINA ' -
IFA Registros Sanitarios .
Concentraman 850 ma Vigentes, segln Decreto Unid. 100
Supremo N 016-
TABLETA, comprende a las formas 2011/SA.  “Reglamento
Forma farmacéutica farmacéuticas dstalladas: comprimida, para el F.;egisung Control
I{'::;IJE?ETIED recubierto, tableta y tableta y Vigilancia Sanitaria de
7 ORAL& Productos
. ; : Famacéuticos,
Via de administracidn § EES%RL Dispositives Médicos y
El medicamento debe cumplir con los Eﬂ:dmuiqsrﬁc;an?igzms ¥
Calidad atributos de calidad autorizados en su )
reqgisiro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el amacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
s Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: METRONIDAZOL 500 MG TAB
FICHA TECHICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : METRONIDAZOL, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica METRONIDAZOL, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente ) .
. ) Registros Sanitarios .
Tg:nacéuncn activo - METRONIDAZOL Vigentes, segin Decreto Unid. 500
- Supremo N* 016-
Concentracion 500 mg 2011/SA. “Reglamento
TABLETA, comprende a las formas para el Registro, Control
Forma farmacéutica farmacdutices detalades: comprinido, y Vigilancia Sanitaria de
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TRELETAS RECUEIERTRS

5, COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO]) : (%)
HAFROXEMO S00ICO 228 MG

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO]: (%)
1 ABO

7. OTROS: (%)
AMTI-IMFLAMATORIO MO ESTEROIDEQ (AIME)

Py Unidad | Cantidad
Descr|p0|on Medida Total

Denominacion: NAFAZOLINA 0.03% 8 ML
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)

HAFAZOLIMA B.82¥% 2 ML
2. PRESENTACION : (%)

FRASCO GOTEROD
3. USOD: )

AFLICACION OFTALMICA PARA IRRITACIOM OQCULAR
4, CARACTERISTICAS FISICAS: ()

FRASCO GOTEROD Unid. 60
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)

MAFAZOLIMA
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)

1 AE0
7. OTROS: (%)

EVITAR EM ALERGIA COMOCIDA A NAFAZOLIMA
8. FINALIDAD PUBLICA: (%)

ATEMCION HMEDICRH

Ly Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total

Denominacion: NAPROXENO 220 MG TAB
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)

HAFPROXEMO 228 MG TRE (A UHMIDAD)
2. PRESENTACION : (%)

CAJA POR 188 TAHELETRAS
3. Us0: (%)

FIEBRE, DOLOR E IMFLAMACIONM DE CORIGEM REUMATICO % TRAUMATICO, DISHMEMORRER
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (%) Unid. 500
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4, CARACTERISTICAS FISICAS: )
FRASCO COM SOLUCION

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SEREL CASO) : (%)
MEQMICINA + HIDROCORTISOMA + LIDOCAINA

§. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
1 REO

7. OTROS: (4
EVITAR EM ALERGIA A NEOHMICIMA

L Unidad | Cantidad
Descr|p0|on Medida Total

Denominacion: NAPROXENO 550 MG
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)

MAPROXEMO 558 MG (CAJA ¥ 1@
2. PRESENTACION : (%)

TRELETA
3. UsSO: %)

AMTI INFLAMATORIO AMALGESICO ORAL
4, CARACTERISTICAS FiSICAS: (%)

TRELETA Unid. | 2500
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASOD) : (%)

HAPRIOEHD
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%}

2 RAB0s
7. OTROS: (%)

HIMGLMO
3. FINALIDAD PUBLICA: (*)

FARA ATEMCIEM MEDICA

Ry Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total

Denominacién: NEOMICINA + HIDROCORTISONA + LIDOCAINA
(TOQUES) (FRASCOX 30 ML)
1. DENOMINACIOHN DEL PRODUCTO : (%)

MEMICING + HIDROCORTISONA + LIDOCAINA (TOGUES) (FRASCON 3@ HL)
2. PRESENTACION: (%)

FRASCO ¥ aHL
3. US0:(")

APLICACION ENM TORUES CON HISOPOS ESTERILES EM MUCOSA FARIMGEA Y AMIGOALAS PARA DESINFLAMACION

Unid. 50
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prolongada, tableta de liberacion | Productos
sostenida y tableta recubierta de liberacidn | Farmacéuticos,
prolongada. Dispositives Médicos y

Via de administracidn

1. ORAL Productos Sanitarios” y

Calidad

El medicamentc debe cumplir con los | Sus modificatorias.
atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de

suministros periddicos de

un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una

vigencia minima de guince (15) meses.

L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacién: OMEPRAZOL 20 MG CAP
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : OMEPRAZOL. 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA
Denominacion técnica OMEPRAZOL, 20 mg, TABLETA DE LIBERACION RETARDADA,
Unidad de medida TABLETA
Descripcian general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activa - OMEPRAZOL
IFA Reqistros Sanitarios .
Concentracién 20 mg \Vigentes, segin Decreto Unid. 1000
TABLETA DE LIBERACION | Supremo N° 016-
RETARDADA, comprende a las formas | 2011734, "Reglamento
Forma farmaceutica farmacéuticas detalladas: capsula de | para el Registro, Control
liberacion retardada y tableta de liberacion | y Vigilancia Sanitaria de
retardada. Productos
1. DRAL o Farmacéuticos,
Via de administracidn 2. PER ORAL o Dispositivos  Médicos y
3. ORAL y BUCAL Productos Sanitarics” y
El medicamento debe cumplir con los | Sus modificatorias.
Calidad atributos de calidad autorizados en su
registro sanitario.
La vigencia minima del producto fanrmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
s g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: ORFENADRINA 100 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : ORFENMADRINA, 100 mg, TABLETA LIBERACION PROLONGADA
Denominacién técnica ORFENADRINA, 100 mg, TABLETA LIBERACION PROLONGADA
Unidad de medida TABLETA
Descripcidén general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanocs.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activio - CITRATO DE ORFENADRINA
IFA Registros Sanitarios .
Concentracién 100 mg Vigentes, segin Decreto Unid. 2500
TABLETA DE LIBERACION | Supremo N*® 016-
PROLONGADA, comprende a las formas | 2011/5A, "Reglamento
farmacéuticas detalladas: compnmido de | para el Registro, Control
Forma farmacéutica liveracidn sostenida, tableta de liberacidn | y Vigilancia Sanitaria de
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Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominacion: ORFENADRINA CITRATO 60 MG

1.

DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
ORFEMAODRIMA CITRATO &8 MG

PRESENTACION : (*)
AMPOLLA

. US0: (%)

RELAJAMTE MUSCULAR UIA EMDOUEMOSA O IMTRAMUSCULRAR

CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
AMPOLLA DE &BMGE PARA US0 PRREMTERAL

COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CAS0) : (%)
ORFEHADRIMA

FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
1 RE0

. OTROS: (%)

EUITAR EM ALERGIA COMOCIDA

FINALIDAD PUBLICA : (*)
ATEMCION MEDICA

Unid.

1500

Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominacion: PARACETAMOL / FELINELFRINA /
DEXTROMETROFANO / CLORFENAMINA

1.

DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
PARACETAMOL ~ FELIMELFRIMA » DEXTROMETROFAMO .~ CLORFEMAMINA (CRJA X 108)

PRESENTACION : (*)
TRELETRS [CAJA #18&)

USO: ()
UIA ORAL PARA ACCIOHN AMTITUSIGEWA, AMTIALERGICA, DESCOMGESTIOMAMTE % AMTIPIRETICA

CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
TRELETRS

COMPOSICION GUIMICA (DE SER EL CASO] : %)
PARACETAMOL + FEMILEFRINA + DEXTROMETORFAMD + CLORFEMAMIMA

FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (*)
2 HBOS

OTROS: (*)
EVITAR EM HIPERTEHMSOS

FINALIDAD PUBLICA : (*}
ATEMCION MEDICH

Unid.

2000
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.., Unidad | Cantidad
Descr|p0|on Medida Total

Denominacion: PARACETAMOL 250 MG / ACIDO ACETIL
SALICILICO 250 MG / CAFEINA 65 MG

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
PARACETAMOL 258 MG ~ ACIODO RCETIL SALICILICO 2%5@ MG ~ CAFEIMA 65 MG (s 18@ TRELETRS)

2. PRESENTACION : (%)
TABLETARS (CAJA = 1@a)

3. USO: (")
AMALGESICO AMTIIMFLAMATORIO AMTIMIGRAEOSO ORAL

4, CARACTERISTICAS FiSICAS: (*) .
FRASTILLA Unld' 500

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CAS0) : (%)
PARACETAMOL + ACIDOD ACETILSALICILICO + CAFEIMA

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASQ): (%)
2 RB0S

7. OTROS:(*)
EVITAR EM ALERGIA A AIMNES

8. FINALIDAD PUBLICA: (*)
ATEMCION MEDICA

R Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total

Denominacién: PARACETAMOL 500 MG

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA
Denominacién técnica : PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcidn general :  Medicamento empleado para uso terapéutico en Seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente

farmacéutico activo - PARACETAMOL Registros Sanitarios .

IFA Vigentes, sequn Decreto Unid. | 4000

Concentracidn 500 mg Supremo N® 018-
TABLETA, comprende a las formas | 2011/5A, "Reglamento

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: capsula blanda, | para el Registro, Control
comprimido, comprimido  recubierto, | y Vigilancia Sanitaria de
tableta y tableta recubierta. Productos

. . 1. ORAL o Farmacéuticos,

Via de administracion | 5 giyca1 Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios” y

Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus modificatorias.

reqistro sanitario.

La vigencia minima del producto farmacéufico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministrog periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
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Ly, Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: PARGEVERINA + CLONIXILATO DE LISINA
COMPUESTO
1. DEHOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
FARGEVERIMA + CLOMIXILATO DE LISIMA COMPUESTO (X 1@A8 TAEBE)
2. PRESENTACION : ()
THELETAS (CAJA X 1@@)
3. USO:(®)
AMTIESPASHODICO Y AMALGESICO WIA ORAL PARA COLICOS DIGESTIVOS O URIMARIOS
4, CARACTERISTICAS FiSICAS: (%) .
TRELETA Unid. 20
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
FARGEVERIMA + CLOMIXIMATO DE LISIMA
6. FECHA DE EXPIRACION {DE SER EL CASO): (%)
2 AB0s
7. OTROS: (%)
EUITAR EM ALERGIR COMOCIDA A AIMES
8. FINALIDAD PUBLICA: (*)
ATEHCIONM MEDICRA
., Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacion: PARGEVERINA CLORHIDRATO + CLONIXINATO
DE LISINA INY (X AMP)
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (*)
FARGEVERINA CLORHIDRATO + CLONMIXIMATO DE LISIMA INY (X AMP)
2. PRESENTACION : ()
AMPOLLAS [(CAJA ¥ 18@)
3. USD: (%)
INVECTAELE INTRAMUSCULAR 0 EMDOUEMOSO FARA COLICO DIGESTIUO O URIMARIO
Unid. 50

4., CARACTERISTICAS FISICAS: (*)
AMFOLLA

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
PARGEVERINA + CLOMIXIMATO DE LISIMA

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
1 RAO

7. OTROS:(*)
EUVITAR EM ALERGIA A AIMES
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sus modificatorias.

registro sanitario.

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

L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacién: PENICILINA BENZATINICA 1'200,000 (AMPOLLA)
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (*p
FEMICILIMA BEMZATIMICA 1"288,888 (AMFOLLA)
2. PRESENTACION : (*)
RMPOLLA
3. USO: ()
AMTIBIOTICO IMTRAMUSCULAR O EMOOVEHOSO
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (*}
AMPOLLA COWM MEDICAMEMTO EM POLMUO PARA DISOLUCIOM COM AGUA DESTILADA .
Unid. 200
5. COMPOSICION QU]MICA (DE SER EL CASO) : (%)
FEMICILIMA BEMZATIMICA
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CAS0): (*)
1 ABOD
7. OTROS: (%)
EVITAR EM ALERGIA A PEMICILIMAS
4. FINALIDAD PUBLICA : (*)
ATEMCION MEDICA
L Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacién: PREDNISONA 50 MG TAB
FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacitn del bien - PREDNISOMA, 50 mg, TABLETA
Denominacién técnica © PREDNISONA, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida : TABLETA
Descripcidn general . Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
ingredients Registros Sanitarios
Tg;nacéunen activo - PREDMISOMNA Vigenias, segin Decreto Unid. 300
- Supremoa MN° 016-
Concaniracion 50 mg 2011/5A, "Reglamento
TABLETA, comprende a las formas ara el Registro. Control
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, pV' i 'g5a-'1a' d
comprimido recubierto y tableta. ; '5" ancla Saniiarka dea
— 1. ORAL 0 roductos
Via de administracidn Farmacéuticos,
2. PER ORAL Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los Productos Sanitarios” y
Calidad atributos de calidad autorizados en su
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L g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida | Total
Denominacién: PREDNISONA DE 20 MG
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : PREDNISONA, 20 mg, TABLETA
Denominacién técnica ©: PREDNISONA, 20 mg, TABLETA
Unidad de medida TABLETA
Descripcidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - PREDMISONA Registros Sanitarios
IFA Vigentes, segin Decreto Unid. | 1000
Concentracién 20 mg Supremo N® 016-
TABLETA, comprende a las formas | 2011/SA, "Reglamento
F f cuti farmacéuticas detalladas: comprimido. | para el Registro, Control
I TAMSGATE comprimido recubierto, tableta y tableta | y Vigilancia Sanitaria de
recubierta. Productos
L . 1. ORAL o Farmacéuticos,
Via de administracion | 5 g);cp Dispositivos Médicos y
El medicaments debe cumplir con los | Productos Sanitarios™ y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus modificatorias.
registro sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministrog periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
s g Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: SALBUTAMOL INHALADOR
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : *}
SALBUTAMOL IMHALADOR
2. PRESENTACION : ()
IMHALACOOR PRESURIZADD w« 12.5 ML (25@ DOSIS)
3. USO: (%)
EBROMCODILATADOR FARA ASMA Y OTROS BROMCOESFASHOS
4, CARACTERISTICAS FiSICAS: (%) Unid. 40
IMHALACOOR DE APLICACION INTRACRAL IMHALATORIA FOR FUFFS
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASQ) : (%)
SALBUTAMOL &.18 M5 X DOSIS
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASQ): (*}
1 RBO
7. OTROS: (%}
AGOMISTA B2 ADREMERGICO, EWITAR EM ALERGIA COMOCIODA
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Ly, Unidad | Cantidad
DescrlpC|on Medida Total
Denominacién: SALES REHIDRATANTES (X 1 LT)
1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
SALES REHIDRATAMTES (% 1 LTI
2. PRESENTACION : (%)
BOTELLR
3. US0: (%)
REFOSICION DE LIGUIOOS Y ELECTROLITOS UWIA ORAL EM PERDICAS DIGESTIVAS
4. CARACTERISTICAS FiSICAS: (%)
BOTELLR DE 1 LITRO DE PREPARROO REHIDRATAMTE ELECTROLITICO LJnid_ 8()
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASOD) : (%}
SALES REHIDRATAWMTES (S00I0, CLORO, POTASIO, GLUCOSA, CITRATO)
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
2 RB0s
7. OTROS: (%)
MAMTEMER ALMACEMADO LEJOS DE ERPOSICION SO0LAR DIRECTAH % A TEMPERRTURA AMEIEMTE
8. FINALIDAD PUBLICA : (%)
ATEMCIONM MEDICRA
Ly Unidad | Cantidad
Descripcion Medida Total
Denominacion: SIMETICONA 80 MG
1. DEHOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
SIMETICOMA 26 MG (CAJA ¥ 128)
2. PRESENTACION : (%)
TAELETARS MASTICRELES
3. USO: (%)
AMTIFLATULEHTO ORAL MASTICAELE
4, CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
TAELETA MASTICRELE LJnid. 10
5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
SIMETICOMA
6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)
1 ROO
7. OTROS: (%
MASTICAR PARA DISOLUCION % ABSORCIOM PAULATIHA
5. FINALIDAD PUBLICA: (%)
ATEMCION MEDICA
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Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominacion: SUBSALICILATO DE BISMUTO

1. DEMOMINACION DEL PRODUCTO : (%)
SUBSALICILATO DE BISHMUTO

2. PRESENTACION : (%)
FRASCO

3. USD: (%)
FROTECTOR GASTRICO ORAL

4, CARACTERISTICAS FiSICAS: (%)
FRASCO DE SUSPEMSION DE ASPECTO ROSADD COM TAPAR-VASO DOSIFICADOR-A

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
SUBSALICILATO DE BISMUTO

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER FL CASO): (%)
2 RBOS

7. OTROS: (*)
ALMACEMAR SIM EXFPOSICION DIRECTA A LUE SOLAR

4. FINALIDAD PUBLICA: (%)
ATEMCIOM MEDICA

Unid.

2000

Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominacion: SULFADIAZINA / LIDOCAINA (CREMA X 50 GR)

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : ™
SULFRDIAZIMA » LIDOCAIMA (CREMA ¥ 58 GRI

2. PRESENTACION : %)
CREMA EM TUEO

3. U50:(%

4. CARACTERISTICAS FISICAS: ()
TUBO DE CREMA BLAMCA GRUMOSA

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO0) : (*)
SULFADIAZ IMA DE PLATA + LIDOCAIMA

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CAS0): (%)
1 RBOS

7. OTROS: ()
ALMACENFAR A TEMPERATURA AMEIEMTE

8. FINALIDAD PUBLICA: (*)
ATEHCION MEDICA

APLICACION TOPICA PARA REGEMERACION Y PREVEMCION DE IMFECCIOM DE HERIDAS ABIERTAS

Unid.

20
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Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominacion: SULFAMET 800MG + TRIMETOPRIMA 160 MG

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : *}
SULFAMET 8mBMS + TRIMETOFRIMA 168 MG

2. PRESENTACION : ()

tabletas

3. USQ: (=)
antibiot ico

4, CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
tabletas

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SER EL CASO) : (%)
sy lfamet 888 + trimetroprima

6. FECHA DE EXPIRACION (DE SER EL CASO): (%)

Z atos

7. OTROS: (*}
ninguno

4. FINALIDAD PUBLICA: (%)
uso del consuyltorio midico

Unid.

500

Descripcién

Unidad
Medida

Cantidad
Total

Denominacion: SULFOMUCOPOLISACARIDOS (X 14 GR)

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO : {*)
SULFOMUCOPOLISACARIONS (¥ 14 GRI

2. PRESENTACION: (%)
TUBO & 14 GR

3. US0:()
ANTI-INFLANATORTO, ANTI-TROMBOTICO PERCUTANEQ PARA GOLPES Y HEMATONRS

4. CARACTERISTICAS FISICAS: (*)
FOMADA

5. COMPOSICION QUIMICA (DE SEREL CASO) : (%)
POLIESTER HUCOPOLISACARIOO DEL ACIODO SULFURICO 388 MG

§. FECHA DE EXPIRACION (DE SEREL CASO): ()
2 A0S

7. OTROS: ()
IJSADO TRHBIEW PARA VARICES, FLEBITIS, TROMBOFLEEITIS Y PREVEMCION OE ESCARAS POR DECUBITO,

Unid.

80
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Unidad | Cantidad

Descripcién Medida Total
Denominacion: SUTURA DE NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO: (%)
SUTURA DE MYLOM AZUL MOMOFILAMEMTO 3-8 (X UNIDAD)

2. PRESENTACION : ()
HYLOM PARA SUTURAS DE HERIDAS

3. USO: (%)
TOPICO

Unid. 10

4, CARACTERISTICAS FISICAS: (%)
HILO DE HYLOH

5. DOCUMENTOS (CERTIFICADOS DE ANALISIS, FICHA DE SEGURIDAD, REGISTROS): (%)

6. OTROS: (%)

Unidad | Cantidad

DescripCién Medida Total
Denominacién: SUTURA DE NYLON AZUL MONOFILAMENTO 4/0

1. DENOMINACION DEL PRODUCTO: (%)
SUTURA DE MYLOM AZUL MOMOFILAMEMTO 4.8 [k UNIDAD)

2. PRESENTACION : (%)
IHDIVIDUAL

3. USO: (%)
TORICO

, , Unid. | 10

4, CARACTERISTICAS FISICAS: (*)
HILO DE MYLOM

5. DOCUMENTOS [CERTIFICADOS DE ANALISIS, FICHA DE SEGURIDAD, REGISTROS): (%)

6. OTROS: (%)

b) FECHA DE EXPIRACION Y GARANTIA COMERCIAL:
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a doce (12) meses al momento de
la entrega en el almacén.

c) PRESENTACION DE MUESTRA: (De ser el caso):
No corresponde.

d) EVALUACION DE LA MUESTRA:
No corresponde.

e) PROGRAMACION: (Entrega)

UNICA X PARCIAL

f) PLAZO DE ENTREGA:
Quince (15) dias calendario, contabilizado a partir del dia siguiente de notificado la Orden de Compra.

@
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g) CANTIDAD SOLICITADA:

MEDICAMENTO Cantidad/Unidad

ACETILCISTEINA X 200 MG 2000
ACICLOVIR 200 MG TAB 800
ACICLOVIR EN CREMA (X 5 GR) 20

ALBENDAZOL 200
ALGODON X 500 G (ROLLO) 30

AMBROXOL + CLENBUTEROL 7.5 MG + 0.005 MG (FRASCO X 5 MG) 100
AMIKACINA 500 MG INYECTABLE 40

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500 MG EN TABLETAS 800
AMOXICILINA DE 500 MG TAB 2500
AMPICILINA BENZATINICA 1200 MG 2

AZITROMICINA 500 MG 2000
BENCIDAMIDA CLORHIDRATO 0.15 % SOL SPRAY 100
BENCIDAMIDA CLORHIDRATO 3MG 3000
BETAMETASONA 0.05 % CRM 20 G 30

CAPTOPRIL 25 MG TAB 500
CEFALEXINA DE 500 MG 800
CEFTRIAXONA X 1 G INY (AMPOLLA) 100
CELECOXIB DE 200 MG (CAPSULA) 1000
CETIRIZINA DICLOHIDRATO+PSEUDOEFEDRINA SULFATO 5 MG.+120 GM. 500
CIPROFLOXACINO DE 500 MG 2000
CLARITROMICINA 500 MG TAB 300
CLORFENAMINA 10 MG (AMPOLLA) 800
CLORURO DE SODIO 9% X 1 LITRO 20

CLORZOXAZONA 250 MG + PARACETAMOL 300 MG (FLECTADOL) 700
CLOTRIMAZOL CRM 20 G 300
DEXAMETASONA + FRAMICETINA GOTAS 50

DEXAMETASONA 4 MG TAB 1000
DEXAMETASONA DE 4MG, INYECTABLE 2000
DICLOFENACO + PARACETAMOL 50 MG + 500 MG 1000
DICLOFENACO 75 MG / 3 ML 2000
DICLOFENACO EN GEL (X 50 GR) 300
DICLOFENACO SODICO 50 MG 2000
DICLOXACILINA 500 MG 5

DIMENHIDRINATO 50MG INYECTABLE 100
DIMENHIDRINATO X 50 MG TAB 300
DINITRATO DE ISOSORBIDA (SUBLINGUAL) 5 MG TAB 40

ENALAPRIL 10 MG 100
EPINEFRINA DE 1 MG INY (AMP X 1 ML) 20

ERGONOVINA + CAFEINA 200
ESPARADRAPO 2.5X9.1 M 40

FENAZOPIRIDINA 100 MG 500
FURALTADONA + POLIMIXIMA B + LICOCAINA + 9 FLUORHIDROCORTISONA EN GOTAS 50

GENTAMICINA 160 MG/ INY 60

GUAIFENESINA 100 MG / DEXTROMETROFANO 10 MG 100
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GUANTES AMBIDIESTROS TIPO QUIRURGICO 4
IBUPROFENO 400 MG 2500
KETOROLACO 60 MG 1000
LACTULOSA 180 ML 50
LIDOCAINA 2% 70
LOPERAMIDA 2 MG TAB 300
MEDIPIEL CREMA X 20 GR. (CLOTRIMAZOL + DEXAMETASONA + GENTAMICINA) 100
MELOXICAM 15 MG TAB 1000
METAMIZOL EN AMPOLLAS (X 1 GR) 1000
METAMIZOL SODICO 500 MG 1000
METFORMINA X 850 MG TAB 100
METRONIDAZOL 500 MG TAB 500
NAFAZOLINA 0.03% 8 ML 60
NAPROXENO 220 MG TAB 500
NAPROXENO 550 MG 2500
NEOMICINA + HIDROCORTISONA + LIDOCAINA (TOQUES) (FRASCOX 30 ML) 50
OMEPRAZOL 20 MG CAP 1000
ORFENADRINA 100 MG TAB 2500
ORFENADRINA CITRATO 60 MG 1500
PARACETAMOL / FELINELFRINA / DEXTROMETROFANO / CLORFENAMINA 2000
PARACETAMOL 250 MG / ACIDO ACETIL SALICILICO 250 MG / CAFEINA 65 MG 500
PARACETAMOL 500 MG 4000
PARGEVERINA + CLONIXILATO DE LISINA COMPUESTO 20
PARGEVERINA CLORHIDRATO + CLONIXINATO DE LISINA INY (X AMP) 50
PENICILINA BENZATINICA 1'200,000 (AMPOLLA) 200
PREDNISONA 50 MG TAB 300
PREDNISONA DE 20 MG 1000
SALBUTAMOL INHALADOR 40
SALES REHIDRATANTES (X 1LT) 80
SIMETICONA 80 MG 10
SUBSALICILATO DE BISMUTO 2000
SULFADIAZINA / LIDOCAINA (CREMA X 50 GR) 20
SULFAMET 800MG + TRIMETOPRIMA 160 MG 500
SULFOMUCOPOLISACARIDOS (X 14 GR) 80
SUTURA DE NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 10
SUTURA DE NYLON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 10

h) LUGAR DE ENTREGA:
Almacén Central de SENASA sitio Av. La Molina N° 1915 — La Molina.

i) RECEPCION DEL BIEN:
El personal del almacén es el responsable de recepcionar e ingresar los bienes al almacén y de la
conformidad respecto a la cantidad de bienes recibidos.

La recepcién del bien en almacén no involucra conformidad del bien respecto al cumplimiento de las
especificaciones técnicas requeridas.

NOTA: Para la entrega de bienes: “El contratista, para el ingreso y entrega de los productos en el almacén, debera
cumplir con el protocolo sanitario para entrega, carga y descarga de bienes en almacén del SENASA, los protocolos
emitidas por el Ministerio de Transportes y con las normas de prevencion del covid-19 del Ministerio de Salud.
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)

CONFORMIDAD DE ADQUISICION:

DEL BIEN (AREA Y CARGO) CONFORMIDAD

DESCRIPCION RESPONSABLE PLAZO PARA EMITIR

Director (e) de la UBG de Gestion de Recursos Humanos
< 2020-2024 o el especialista designado, sera responsable de
/I?/IDE%lIJCIZ,SAll\C/I:IIE(ID\INI'(gE otorgar la conformidad de los bienes adquiridos, para lo cual 07 dias calendarios
emitird un informe de cumplimiento de las especificaciones

técnicas o Acta de conformidad del bien.

De existir observaciones en los productos, se procedera conforme a lo que establece La Ley y
Reglamentos de las Contrataciones del Estado.

k) RESPONSABLIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo méximo de responsabilidad del contratista no debera ser menor a un (1) afio contado a partir de
la conformidad otorgada.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 35,000.00 (Treinta y cinco
mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 10,000.00 (Diez mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares: Medicinas para consumo humano.
Acreditacion:

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

maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes

acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

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

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

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

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

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

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

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

Importante

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun corresponda.

i = Oferta

Oi =Precio i

Pi = OmxPMP

Oi

La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Om = Precio de la oferta més baja
PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE MEDICAMENTOS UGRH,
gue celebra de una parte Servicio Nacional de Sanidad Agraria - SENASA, en adelante LA
ENTIDAD, con RUC N° 20131373075, con domicilio legal en Av. La Molina Nro. 1915 distrito de la
Molina, provincia y departamento de Lima, representada por el [............ ]

identificado con DNI N° [.......... ], y de otra parte [........cociiiiiiiiiiiiieeenll], con RUC N°
[cormeeeiiinen ], con domicilio legal en [...............ceciieieiveeennl], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.....cccooeininis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA NRO. 029-
2021-SENASA-PRIMERA CONVOCATORIA para la contratacion de ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS UGRH , a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente proceso de seleccidon buscar contar con medicamentos necesarios para atender
problemas menores de salud y otros del personal del SENASA a nivel nacional, lo que permitira que
su labor no se vea interrumpida brindar una atencién de calidad a los trabajadores del SENASA y
cumplir con todo las medidas preventivas.

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 y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™X

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en PAGO UNICO, luego
de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en
el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

10

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacibn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales 0 menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o

la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por el responsable
de almacén y la conformidad sera otorgada por la Unidad de Gestion de Recursos Humanos, en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
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dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio (s) contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Av. La Molina Nro. 1915, La Molina - Lima.

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Noatificacion de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio: |

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

4 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.
> lbidem.

16 |bidem.

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

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

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

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

5. Natificacién de la orden de compra?l?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

17" Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.




SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA - SENASA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA NRO. 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 2

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA - PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

procedimiento de seleccion.

Viil. 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, segun corresponda

Importante

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

Q/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece los MEDICAMENTOS
UGRH, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo
Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comuUn en [........ccccceevviineeenne ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2°

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ’.
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ANEXO N° 7

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?®! se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.??

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2L En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

22 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 26
i cLizir= CONTRATO COLPRID BT E DIE OCP 2 DE SER EL PROVENIENTE? DE: il Ee BEPEIRTE CAMBI207 ACUMULADO
PAGO c 24 VENTA 28
ASO

1
2
3
4

23

24

25

26

27

28

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | iMPoRTE | CamBio |FACTURADO
PAGO At VENTA ot
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 029-2021-SENASA — PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

