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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dc dentro de los corchetle’s sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por
los proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
3 érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
s Abe corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abc las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
Importante para la Entidad . . . . ,
5 érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdagina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo er’1 g?enerql
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio 2021, noviembre 2021
y diciembre 2021
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley
de Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboraciéon 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, colusion
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
Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la
sustituya, asi como las deméas 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones que 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.

1.3.

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 el resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e 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 habilitado 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 direccion 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
sefialadas en el documento de orientacién “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electrénica (SEACE v3.0)” 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
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion 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.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

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

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

Y,



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

/
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1.4.

1.5.

REGISTRO DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser
visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se
presentan foliadas.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

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

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

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

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

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual sera
utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al
momento del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de la oferta
ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada so6lo hasta antes de haber
confirmado su presentacién. En los procedimientos segun relacién de items, el registro se
efectlia por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS

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

1

Para

mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.6.

1.7.

En la Subasta Inversa Electrénica convocada segun relacion de items, la presentacion de
ofertas se efectlla en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

Importante

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

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

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

16.1

1.6.2

APERTURA DE OFERTAS

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

PERIODO DE LANCES

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

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora
indicadas en el calendario del procedimiento.

b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opciébn mejora de
precios.

¢) Hacer efectiva su participacién en la mejora de precios mediante lances en linea.
Para ello el postor visualizar4 el monto de su oferta, mientras que el SEACE le
indicara si su oferta es la mejor o si esta perdiendo o empatando la subasta hasta
ese momento.

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

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

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

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

Para

efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los

resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el Gltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacién, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectlia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.
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1.8.

1.9.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

En el supuesto que la oferta de menor precio supere el valor estimado de la convocatoria,
para efectos que el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, otorgue la buena pro debe contar con la disponibilidad presupuestal
correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad, que no puede exceder de cinco (5)
dias habiles, contados desde la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la
buena pro, bajo responsabilidad. Tratdndose de compras corporativas el referido plazo como
maximo es de diez (10) dias habiles

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacion publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias hébiles de la notificaciéon de
dicho otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano 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 seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd 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.

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 deberd entregar dicha
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracién de nulidad, cancelaciéon y declaratoria de desierto del procedimiento, se
interpone dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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CAPITULO 1Nl
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realizan 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 doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccidn especifica de las bases.

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

Importante

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

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

GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin 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.

Importante
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3.3.

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original,
porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total
de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del
Reglamento.

e En los contratos cuyos montos sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion 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.

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las 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 Pera.

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 determinacion 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, cudl es la
clasificacién 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 clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Si la 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 deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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).

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 en 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
seccibén 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 debid 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.

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
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en



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/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

/ UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

cuyo caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso 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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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO
MAYO

RUC Ne° : 20154547259

Domicilio legal : JR. CAHUIDE N° 146 - TARAPOTO

Teléfono: : 042-524346

Correo electronico: . logistica@saludbajomayo.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, PARA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL AMBITO DE INTERVENCION DE LAS CUATRO
REDES DE SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO — OGESS BAJO MAYO
— PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL 2022

ITEM 1: ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS: HORMONAS
ANTAGONISTAS HORMONAL, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE INTERVENCION
DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL
DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL 2022

03266 583900430002~ ESTRIOL 100 mg/100 g CRM VAG 15 g UNIDAD 130
04089 584000060004 | INSULINA HUMANA + INSULINA DE ACCION INTERMEDIA HUMANA (NPH) | UNIDAD 55
30 Ul + 70 UlimL INY 10 mL
04085 584000060007  INSULINA HUMANA 100 UlimL INY 10 mL UNIDAD 385
22187 584000060021 | INSULINA ISOFANA HUMANA ADN RECOMBINANTE 100 U/mL INY 10mL | UNIDAD 1816
03758 584000170001  GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB UNIDAD 325200
04696 584000180001 | METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB UNIDAD 801300
03952 587100010001  HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100 mg INY 2 mL UNIDAD 261
03953 587100010002 | HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 250 mg INY 2 mL UNIDAD 20
01213 587100020001 ~ BETAMETASONA 4 mg INY 1 mL UNIDAD 1250
02642 587100030001 = DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/2 mL INY 2 mL UNIDAD 71065
ITEM 2: ADQUISICI()N DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS:

MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO Y ANALGESICOS, PARA
LA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
DEL AMBITO DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD,
SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA
INSTITUCIONAL 2022

03718 580500010001 | GABAPENTINA 300 mg TAB UNIDAD 20400
03454 580500110003 | FENOBARBITAL 100 mg TAB UNIDAD 5300
04556 580500140002 | MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL UNIDAD 5600
00056 580500160001 | ACETAZOLAMIDA 250 mg TAB UNIDAD 300
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01537 582700100001 | CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB UNIDAD 4400
05694 584800090002 = RISPERIDONA 2 mg TAB UNIDAD 28000
03882 584800620001  HALOPERIDOL 5 mg TAB UNIDAD 200
03881 584800620002 = HALOPERIDOL 10 mg TAB UNIDAD 11
03874 584800620003  HALOPERIDOL DECANOATO 50 mg INY 1 mL UNIDAD 30
00393 584900030003 = ALPRAZOLAM 500 g (0.5 mg) TAB UNIDAD 24000
02755 584900280001  DIAZEPAM 5 mg TAB UNIDAD 100
00670 584900310001 = AMITRIPTILINA 25 mg TAB UNIDAD 4600
03624 584900320001  FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg TAB UNIDAD 4300
04846 584900420001  MIRTAZAPINA 30 mg TAB UNIDAD 1000
05009 586700010001  NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mL INY 1 mL UNIDAD 80
26361 587000060003 = BROMURO DE VECURONIO 4 mg INY UNIDAD 250
06239 586900060001  TRAMADOL 50 mg TAB UNIDAD 23000
02381 586900070012 = CODEINA 30 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 465
ITEM 3: ADQUISICI()N DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES, PARA LA ATENCION A
PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO
DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL

2022
00663 583000450001 = AMIODARONA 50 mg/mL INY 3 mL UNIDAD 320
05634 583000460001 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB UNIDAD 900
04523 583100200001 = LOSARTAN 50 mg TAB UNIDAD 554500
05018 583100300001 | NIFEDIPINO 10 mg TAB UNIDAD 14400
05021 583100300002 | NIFEDIPINO 30 mg TAB UNIDAD 4500
03078 583100330004 | ENALAPRIL 10 mg TAB UNIDAD 265000
04701 583100350002 | METILDOPA 250 mg TAB UNIDAD 18700
00900 583100370001 | ATENOLOL 100 mg TAB UNIDAD 200

ITEM 4: ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS: AGENTES QUE
ACTUAN SOBRE EL USCULO ESQUELETICO, ANALGESICO,
ANTIGOTOSOS, ANTIALERGICOS, MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN
ANAFILAXIS, ANTIDOTOS, VITAMINAS Y MINERALESEN GENERAL, PARA
LA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
DEL AMBITO DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD,
SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA
INSTITUCIONAL 2022

COD_SISMED | COD_SIGA DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
oogto | 980400170003 s\reopINA SULFATO, 1 mg/m - INVECTABLE - 1 mL 1200
03576 | 582800300002  FITOMENADIONA, 10 mg/mL - INYECTABLE - 1 mL 600
04503 | 983100200001 ) spRTAN POTASICO, 50 mg - TABLETA 50000
04696 | 984000180001  METFORMINA CLORHIDRATO, 850 mg - TABLETA 50000
04701 | 583100350002  \ETILDOPA, 250 mg - TABLETA 2000
05018 | 983100300001 NIFEDIPINO, 10 mg - TABLETA 2000
35040 | 583800710002  oMEPRAZOL (TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA), 20 mg - TABLETA 4000
24760 | 586300010008 ORFENADRINA CITRATO(TABLETA LIBERACION MODIFICADAY), 100 mg - TABLETA 3000
05166 | 586300010002  ORFENADRINA CITRATO, 30 mg/mL - INYECTABLE - 2 mL 3000
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

05211 | 580700140001  oXACILINA, 1g - INYECTABLE 1000
05694 | 584800090002 RiSPERIDONA, 2 mg - TABLETA 2000
03718 | 580500010001 GABAPENTINA, 300 mg - TABLETA 4000
05253 | 584500010002 oxX|TOCINA, 10 Ul - INYECTABLE - 1 mL 1000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02 -25-2022 el 04.07.2022
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

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 contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccidn en los Capitulos 11l y IV.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 9.70 (NUEVE con 70/100 soles) en caja de la Entidad, y recabar las
bases en el area de logistica, sito en Jr. Cahuide N° 146 — Tarapoto

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,

- Ley 31365 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022

- Ley 31366 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2022

- Ley 31367 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).

TUO de la Ley de Contrataciones del Estado (Ley N° 30225).

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado aprobado mediante Decreto Supremo N°

344-2018-EF, y modificatorias.
- Ley N° 27815, Ley de Cadigo de Etica de la Funcién Publica.
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- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, decreto que aprueba el TUO de la Ley General del
Sistema Nacional del Presupuesto.

- Cadigo Civil

- Directiva N° 002-2019-OSCE/CD “Plan Anual de Contrataciones”

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

a)

b)

c)

d)

f)

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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional
de identidad.

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

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

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

El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitaciéon” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

2 Para mayor informacién 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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En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria
debe acreditar estos requisitos.

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el
literal ¢) del numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta en SOLES.

2.2.2. Documentacién de presentaciéon facultativa

a) Los postores que soliciten el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaracion
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la exoneracién del IGV
(Anexo N° 5).

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentacion de presentacion
facultativa”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o 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).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paquete®.

3 Para mayor informacién 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 que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.

@



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

-

UE.

N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

2.4,

Importante

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 denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

s En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto
los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Dicha
excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion 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 @) 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
gue correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert 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 Perd, 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 documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en requerida en Tramite documentario de la
entidad, con atencién al Area Logistica de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo
Mayo, sito en Jr. Cahuide N°142 - Tarapoto- San Martin

5

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

©)
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CAPITULO Ill_
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion 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. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo, el
requerimiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Técnica del Listado de
Bienes y Servicios Comunes.

ITEM 1

__ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: HORMONAS Y ANTAGONISTAS HORMONAL, para atencion a
pacientes SIS en los Establecimientos de Salud del ambito de intervencién de las cuatro Redes de Salud, San
Martin, Lamas, Picota y el Dorado - OGESS Bajo Mayo- Primera Compra Institucional 2022.

2. EINALIDAD PUBLICA:
Adgquisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: HORMONAS Y ANTAGONISTAS HORMONAL, para
Establecimientos de Salud del ambito de intervencion de las cuatro Redes de Salud, San Martin, Lamas, Picota
y €l Dorado con la finalidad de contar con los insumos necesarios para satisfacer la necesidad de la poblacion y
dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operafivo Institucional 2022.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con PRODUCTOS FARMACEUTICOS: HORMONAS Y ANTAGONISTAS HORMONAL, para permiir la
normal ejecucion de las actividades programadas, Primera Compra Institucional-2022.

4. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las Redes de Salud han programado actividades operativas en
funcion a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2022, a tal efecto se ha
realizado la programacion anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y
Presupuesto, donde se establece la necesidad PRODUCTOS FARMACEUTICOS: HORMONAS Y ANTAGONISTAS
HORMONAL, para poder desarrollar las actividades programadas en el cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion especifica en unidad de medida y cantidad del bien que requiere:

COD_SISMED! ' CODIGO_SIGA"  DESCRIPCION GENERAL UNIDAD'~'CANTIDAD
03265 583900430002 ESTRIOL100mg00gCRMVAG15g  UNIDAD 130
04089 584000060004  INSULINA HUMANA + INSULINA DE ACCION INTERMEDIA HUMANA (NPH)  UNIDAD 55

30 U1+ 70 UlimL INY 10 mL
04085 584000060007  INSULINA HUMANA 100 UlmL INY 10 mL UNIDAD 385
22187 584000060021  INSULINA ISOFANA HUMANA ADN RECOMBINANTE 100 UimL INY 10mL  UNIDAD 1816
03758 584000170001  GLIBENCLAMIDAS mg TAB UNIDAD 325200
04696 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB UNIDAD 801300
03952 587100010001  HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100 mg INY 2 mL UNIDAD %1
03953 587100010002  HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 250 mg INY 2 mL UNIDAD 20
01213 587100020001  BETAMETASONA 4 mg INY 1 mL UNIDAD 1250
02642 587100030001  DEXAMETASONA FOSFATO 4 mgi2 mL INY 2 mL UNIDAD 71085

6. PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se efectuaré en 10 dias calendarios, contabilizada desde el dia siguiente de Ia firma
del Contrato.

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se realizara en el Aimacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de
Salud Bajo Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N°302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente
norario:
Lunes a viernes de 07:30 a 15: 30 horas, el personal de Almacén de la Oficina de Gestion de Servicios de
Salud Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD”BAJO MAYO

San M;rtin r OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

CORIERNG KEGIONAL

8. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
No corresponde.

9. REQUISITOS DEL POSTOR:

RE Yo Y e e e

. Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente

- Ficha RUC habilitado y activo

- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

- Contar con director técnico y Certificado de BPA

- Protocolo de Anélisis

10. FORMA DE ENTREGA:
Se realizar la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en el contrato.

11. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directiva por la directora técnica
del Almacén Especializado.

12. FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago unico, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remision.

- Carta de cuenta interbancaria

- Acta de recepcion del almacén

. Acta de conformidad, emitida por el Aimacén Especializado

- Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

13. GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera igual o mayor a 18 meses a partir de la adquisicion.

14, FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde

15. VICIOS OCULTOS:
A partir de un afio de la conformidad realizada.

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

Penalidad diaria: 0.10 x Monto
F X Plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F =0.40
- Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

GONIERNG KIGIONAL

18. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A.  HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:
- Constancia de Autorizacion sanitaria para la fabricacion, importacion, exportacion, almacenamiento,

distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
- Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) para Droguerias.
- Copia del Registro Sanitario del Producto

Acreditacion:

- Copiasimple de la resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de laboratorio y/o drogueria
seglin corresponda, expedida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)

- Paralaboratorios fabricantes, copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta expedida por DIGEMID a
nombre del postor, para productos importados se podra presentar su equivalente, copia simple del
Certificado de Libre Venta (CLV) en el que se indique que cumple con las Buenas Précticas de
Manufactura (solo para el material médico).

Se incluye como documentos equivalentes al BPM, el ISO 13485, FDA, CE y el CVL, siempre que
este Ultimo indique que cumple las buenas practicas de manufactura.

- Para distribuidoras y droguerias, copia simple de BPA, a nombre del postor vigente a la fecha de
presentacion de la propuesta expedido por la DIGEMID, y el certificado de BPM del laboratorio
fabricante del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta emitido por la
DIGEMID, para medicamentos fabricados en paises de alta vigilancia sanitaria se presentara el BPM
o0 su equivalente, adicionalmente debera presentar carta de representacion del fabricante o la
Autorizacién Sanitaria de Fabricacién por Encargo.

- Copia simple de Registro Sanitario expedido por DIGEMID.

18. ANEXO:
- Ficha Técnica
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INSULINA HUMANA + INSULINA DE ACCION INTERMEDIA HUMANA (NPH) 30UI+70Ul/ML INY

10ML

I CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion del bien : Insulina Humana + Insulina de Accion Intermedia Humana (nph)
30UI+70Ul/ml INY 10ml

Denominacion técnica : Insulina Humana + insulina de Accion Intermedia Humana (nph)
30UI+70Ul/ml INY 10ml

Unidad de medida : Inyectable

Descripcion general : Producto de origen biologico empleado para uso terapéutico en seres
humanos.

Il CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES
Composicion de Humulina 30:70

« El principio activo es insulina humana. La insulina humana se obtiene en el laboratorio por
“tecnologia del ADN recombinante” y tiene la misma estructura que la hormona natural producida por
el pancreas. Por lo tanto, es diferente de las insulinas animales. es una suspension premezclada que
contiene un 30 % de insulina disuelta en agua y un 70 % de insulina con sulfato de protamina.

o Los demas componentes son sulfato de protamina, metacresol, fenol, glicerol, fosfato sodico
dibasico 7H20, dxido de zinc y agua para preparaciones inyectables. Durante la fabricacion, se puede
haber usado hidroxido de sodio y/o &cido clorhidrico para ajustar la acidez

2. LAVIGENCIA

La vigencia minima del producto de origen biologico debera ser igual o mayor a veinticuatro (24)
meses al momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante

3. ENVASEY EMBALAJE

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

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

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

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

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

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : INSULINA HUMANA RECOMBINANTE, 100 Ul/mL, INYECTABLE,
10 mL

Denominacion técnica : INSULINA HUMANA RECOMBINANTE, 100 Ul/mL, INYECTABLE,
10 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Producto biolégico de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacion: Insulima humana (ADN recombinante) 100 UI/mL
Inyectable 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 07

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
SHV6 - IFA INSULINA HUMANA RECOMBINANTE vigentes, segin o

Concentracion 100 Ul/mL (100 Ul/mL x 10 mL) establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma Reglamento para el

g b i . ..~ | Registro, Control y
Forma farmacéutica _farmaceunca detallada: solucion Vigilancia Sanitaria de
inyectable.

Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
1. INTRAMUSCULAR, ) y Productos
Via de administracion INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o Sanitarios, aprobado
2. INTRAVENOSA, SUBCUTANEA con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE),
100 Ul/mL, INYECTABLE, 10 mL

Denominacion técnica : INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE),
100 Ul/mL, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Producto biolégico de uso en seres humanos. Se acepta la
denominacion: Insulina NPH humana 100 Ul/mL Inyectable 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2:2

23

24

Version 08

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmaceutico | INSULINA ISOFANA HUMANA (ADN | Registros  sanitarios
activo - IFA RECOMBINANTE) vigentes, segun lo

Concentracion 100 U/mL (100 UI/mL x 10 mL) establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma iR ITER

_— bos - .. | Registro, Control vy
Forma farmacéutica farmaceutlca detallada:  suspension Vigilancia Sanitaria de
inyectable.

Productos

Farmacéuticos,

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

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

CARACTERISTICAS GENERALES DEL EIEN

Denominacién del bien : GLIBENCLAMIDA, 3 mg, TABLETA
Denominacion técnica : GLIBENCLAMIDA, 5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seras humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Version 08

Del bien

CARACTERISTICA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

ESFPECIFICACION
GLIBENCLAMIDA

REFERENCIA

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

5mg

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido y
tableta.

Forma farmacéutica

Via de administracién 1. ORAL

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega 2n el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

Envase y embalaje

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

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento, establecidas en _I_a norm‘at}wdad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

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

Inserto ! i
Es obligatoria la inciusion del inserto, con Ia informacion autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : METFORMINA, 850 mg, TABLETA

Denominacion técnica : METFORMINA, 850 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se
Metformina clorhidrato 850 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

acepta la denominacion:

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo- (FA CLORHIDRATO DE METFORMINA vigentes, segin 8

Concentracion 850 mg de clorhidrato de metformina

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido,
comprimido recubierto, tableta y tableta
recubierta.

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

maodificatorias.

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

sanitario.

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

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

la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje

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

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

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidag en .‘? norrr!a’glvudad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

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

AL SAN MARTIN
AP0 DE SALU BAJO MAYO

Version 07
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin ALMACEN ESPECIALIZADO
ESTRIOL 100 mg/100 g CRMVAG 159
1. CARACTERISTICAS GENERALES 2
Denominacion Técnica - ESTRIOL 100 mg/100 g CRMVAG 15 g
Unidad de Medida - Unidad
Descripcion General - medicamento usado para el tratamiento de los sintomas de deficiencia

De estrogenos vaginales: o Tratamiento de los sintomas de la atrofia
Vaginal debido a la deficiencia de estrogenos en mujeres
Postmenopausicas.

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

1. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS:

- Forma farmacéutica : Crema vaginal. Es una masa homogénea, suave, de
Color blanco a casi blanco de consistencia cremosa

- Composicion - 1 mglg crema vaginal, que corresponde a 0,5 mg de
Estriol

- Método de administracion  Crema vaginal debe administrarse por via intravaginal.
Puede ser administrado a mujeres con Gtero 0 mujeres
histerectomizadas

2. ENVASEY EMBALJE
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a o establecido en el Reglamento para
el Registro, control y vigilancia sanitaria de productos Farmaceutico, Dispositivo Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con decreto supremo N° 016-2011-SA y modificatorias

Envase inmediato: se acepta lo autorizado en su registro sanitario
Envase Mediato: El contenido méaximo sera hasta 100 unidades

Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normativa vigente

emitida por la Autoridad Nacional de productos farmacéuticos, dispositivos médico Y producto
sanitario — ANM

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

4, INSERTO
Es obligatorio la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario

FECHA DE VENCIMIENTO: No menor de 24 meses a partir de la fecha de entrega

— K1onaL SAN MARTIN
per lERg‘;? R%m\)mib&suuzmomvc

M. €
f ¢.gf.P.N" 052
mnzcmnrEcmco-ALM:\csnEspscm\unc
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1. CARACTERISTI

'\!ENE‘,:iltt' TRy

|| FICHA TECNICA |
Nl ]' APROBADA]H

CAS GEN ALES DEL BIEN

Denominacién del bien |: HID!
Denominacion tecnlca
Unidad de medida |

Descnpclon geﬁteral

DAD

ROCORTISONA, 250 mg, INYECTABLE
HIDROCORTISONA 250 mg, INYECTABLE

Del bien

Ingrediente
activo - IFA |

IDROCORTISONA

SUCCINATO

Concentracion '

11250 mg 0 250 mg/2 mL

'INYECTABLE comprende a la forma

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el”
Reglamento para el
Registro, Control vy

|
Forma farmaceuti

(I
| A

'r'naceutlca detallada polvo para
! pucnﬁn myectable ‘

Vigilancia Sanitaria de
Productos

Via de admir{iétr'acién"
ket el
\

i RN

|
i i
T :‘,1 Il

=

|-+

| ! Farmacéuticos,
! Dispositivos Médicos
| y Productos
. INTRAMUSCULAR, |NTRAVENOSA Sanitarios, aprobado -
con Decreto Supremo
\ N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

(A8 A |

El medncamewt] ld e‘ A

o=

sanitario {

T R ) T O ) .
fcon las' especificaciones 'técnicas autorizadas en su registro

La vigencia m|n|ma del medlcamento debe ser |gual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de la entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un m smo lote, ﬁ P aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: E u:put.uan .crﬂe la entidad podré precisar, en las bases del procedlmlento de

seleccion (Capl,ulo 1l -sp Ci
del bien, lnfenpr{a Iq}l?

jciones Técnicas y/o groforma de contrato), una vigencia minima
da een|el parrafo p cedente solamente: en el caso que la

mdaga(:lon dq ’nercaq e‘ i qu-; lque la referida Vlgenma minima no pueda ser cumplida por
Ilm

mas de un proveedor en'e

do. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando

la finalidad de l; contratacuﬁn \

2.2 Envasey emb¢:laje
Los envases |imediat m
técnicas autonz(adas e Sll

- el Registro, Co&-ntrol Yy Igﬂlan ey

Productos Sanitarjos, 1{11 ! 1

Envase mmeJl ‘to ‘
‘ \

dlato del medicamento deben cumplir con las especifi caciones

reg|§tro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

lSanltana de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
n Decreto Suprem? N 016 2011-SAy modlt” catorias.

utonzado en su registro sanitario.

Envase medlatc El contenldo rﬁémmo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El rredlcamento c{
cumphmento\cﬂ las Buenaq
vigente emmdarpor la| utqr[

Productos Sanl arios - TNN B
|

2.3 Rotulado [{ i ' il

Debe corréspor der al rTe ica

2.4 Inserto u i f
Es obligatoria |a mclusmn del

Version 06 I |

Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

ﬂbe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

an
|

b
i

de acuerdo a lo a tonzado ensu reglstro sanitario.
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1 H (i
.

i I i |
‘ | “‘ m {i; (gl l}: bl
;‘ U L THREY | IFicHA TECNICAT)
i e APROBADA

| Z JUSRIRA L {
1. CARACTERIéTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion ?erl‘ bien : I-II'ID',;Q!CORTISONA, 100 mg, INYECTABLE
Denominacion gfé(;‘nica, ;| HID! aCORTISONA, 100 mg, INYECTABLE
Unidad de medida  |1: UNIDAD !

Descripcion general  |i:| Medica
W | Hid

mepto de uso en ser‘s humanos. Se acepta la denominacién:
i ;[:tispna;(como‘succir'l;o sédico) 100 mg Inyectable.

2. CARACTER[ST‘lCAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del bien p; L T 11 I

BT FICAGION | [ REFERENCIA
Ingrediente ‘fj‘rr\f\aceqtnpqn H SUCCINATO | Registros  sanitarios
activo - IFA | | ] vigentes, segin lo
Concentracion . ') | [|[l{bblmgio 100 mgr2 mu || | gstalblemd? en e:
O I | s T 7 eglamento para e
| :\“ W [ n‘ts"l‘\(ECT"A.BLE, comprende 'a ‘las formas | o elitro, Control y
Rl ! } mm;:ggmasara deltallig(ri]as.i ect';obl;/o Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica |! 1 2 | BOMG blny Ie, Productos
. ; il poivo parla solucién inyectable y polvo | oo oo _
| | L 'g?usiés: igion. lbyseabis: ¥ | pem Dispositivos Médicos
‘; e : J ‘ y Productos
| Ll A (i Sanitarios, aprobado
. o | (A | AL R \" ) con Decreto Supremo
Via de admlrllT%rT‘T,lur?! ‘i‘|\ II‘NTRAMUSCULAR, I}ITRAVENOSA N°| 016-2011-SA y
LA | modificatorias.

r con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

El medicamen’T !
|

4
sanitario. ! I | |
i LA, |
La vigencia mi ma deﬂrﬁq_djl
de la entrega e el aimacen

bienes de un mismo lote,
b i

1] . 1 - :
r‘;rento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
a entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de

|

c'qptados hasta conilﬂa vigencia minima de quince (15) meses.
W j

L

BRIV | I
ce| y la se‘nt{dad“podré prepisai', en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Espe Ci icaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a lajes ,..j.‘.. ida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un pr(}vee;dor en el r;n‘e‘ cado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad dellz c,o'ntrj' a‘cx(m; b

Envase y embalaje || | i
Los envases jinmediato |y | mediat ‘
técnicas autorjz cj@s er) Su|re jistro! sanitario,|de acuerdo a'lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Coptrol y N‘igilapgfﬂ Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sani$apios, E}‘pm‘ha‘r‘] con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmed‘ialto;: Se acepta

Precisién' 1: Excepciopalm

22

'tb\deli medicamentc!?, deben cumplir con las especificaciones

Ii | : : o
1o autorizado en su registro sanitario.

o il |
Enva;se mgdia‘tﬁ: !15‘1 co“t(?r“d%‘awléximo sera hasta 100 unidades.
R {5 N A4 : .
Embalaje: El ] ledicamento |de p}a‘embalarse de acuer‘do a las condiciones requeridas para el

cumplimiento |de las Bu

ue S d4cticas de|Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida|por ]a‘lj \utorid

INacional' de Productos' Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sarﬂi“a‘r‘ios -1 NV 'r; i
] LI |
23 Rotulado || {f'[|[}l
Debe correspon dﬁr al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
it It {
24 Inserto || | ;M | ‘l Iﬁ | .
Es obligatoria |2 irr*lm' n del pserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien :
Denominacién técnica
Unidad de medida
Descripcion general

- UNIDAD

BETAMETASONA, 4 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
- BETAMETASONA, 4 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

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

Betametasona (como fosfato sodico) 4 mg/mL Inyectable 1 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
. - FOSFATO sODICO DE . e
anghrfg'e{‘;i farmaceutico | GETAMETASONA o FOSFATO | oo bocial o
DISODICO DE BETAMETASONA 9 ! g
— establecido en el
Concentracion 4 mg/mL 0 4 mg/1 mL

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

Forma farmacéutica

— 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
(¢}

2. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, INTRALESIONAL o

3. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, INTRALESIONAL,

Via de administracion

INTRAARTICULAR

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

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

sanitario.

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

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

la finalidad de la contratacion.
~5 2.2 Envase y embalaje

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

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

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecida; en v|.a norm'at!wdad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

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

GOBIERNO RE AONS
OFICINADE y
xR

MARTIN
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : DEXAMETASONA, 4 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion técnica : DEXAMETASONA, 4 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Dexametasona fosfato (como sal sédica) 2 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingfedlente farmacéutico DEXAMETASONA FOSFATO
activo - IFA . Ly
Registros  sanitarios
Concantracitn 4 mg/2 mL (2 mg/mL x 2 mL) de vigentes, segin o
dexametasona fosfato establecido en el
INYECTABLE, comprende a las forma | Reglamento para el
Forma farmaceutica farmacéutica detallada: solucion | Registro, Control y
inyectable. Vigilancia Sanitaria de
o 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Productos
o) Farmacéuticos,
2 INTRAMUSCULAR Dispositivos Médicos
INTRAVENOSA, INTRAARTICULAR ¥ Productos
Via de administracion o amtgrlos,t asproba 2
3. INTRAMUSCULAR, il e
[N AENG 52, modificatorias -
INTRAARTICULAR, ’
INTRALESIONAL
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
| la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
[} 2
°‘;§ HRALARTIN
L
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA

Denominacién técnica : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
i f ViRl i
Ingrediente farmacéutico + LEVODOPA o | Registros  sanitarios
acgtivo- IFA CARBIDOPA MONOHIDRATO + | vigentes, segin lo
LEVODOPA establecido en el
Concentracion 25 mg + 250 mg Eeg!atmentoc s el
TABLETA, comprende a las formas Vie gi;I'aSn:‘:)i‘a Saﬁi?arga d()e/
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y Png)ductos
W tablsta. Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion | 1. ORAL SHlaneE, Aprbads
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
- técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

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

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

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

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

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

GOBIERNO
OFICINA DE GESTI

M. 0.7, Marty de) (4

C.Q.F.pN*
PIRECTOR TECNICO JALMACEN ESPECIALIZADO
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ITEM 2

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
san Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

BIERNG KLGIONAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO Y ANALGESICOS
NARCOTICOS, para atencion a pacientes SIS en los Establecimientos de Salud del ambito de intervencion de las
cuatro Redes de Salud, San Martin, Lamas, Picota y el Dorado - OGESS Bajo Mayo - Primera Compra
Institucional 2022.

2. FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO Y ANALGESICOS
NARCOTICOS, para Establecimientos de Salud del ambito de intervencion de las cuatro Redes de Salud, San
Martin, Lamas, Picota y el Dorado con la finalidad de contar con los insumos necesarios para satisfacer la
necesidad de la poblacién y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo
Institucional 2022.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abaste.cer con PRODUCTOS FARMACEUTICOS: MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO Y ANALGESICOS
NARCOTICOS, para permitir la normal ejecucion de las actividades programadas, Primera Compra Institucional -
2022.

4. ANTECEDENTES:

El Amacen Especializado de la OGESS-BM y las Redes de Salud han programado actividades operativas en
funcion a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2022, a tal efecto se ha
realizado la programacion anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y
Presupuesto, donde se establece la necesidad PRODUCTOS FARMACEUTICOS: MEDICAMENTOS PARA EL
SISTEMA NERVIOSO Y ANALGESICOS NARCOTICOS, para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripcion especifica en unidad de medida y cantidad del bien que requiere:

COD_SISMED  CODIGO_SIGA  DESCRIPCION GENERAL' ' UNIDAD CANTIDAD
03718 580500010001 GABAPENTINA30OmgTAB UNIDAD 20400
03454 580500110003 ~ FENOBARBITAL 100 mg TAB UNIDAD 5300
04556 580500140002 MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL UNIDAD 5600
00056 580500160001  ACETAZOLAMIDA 250 mg TAB UNIDAD 300
01537 562700100001  CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB UNIDAD 4400
05694 584800090002  RISPERIDONA 2 mg TAB UNIDAD 28000
03882 584800620001  HALOPERIDOL 5 mg TAB UNIDAD 200
03881 584800620002 HALOPERIDOL 10 mg TAB UNIDAD 1
03874 584800620003  HALOPERIDOL DECANOATO 50 mg INY 1 mL UNIDAD 30
00393 584900030003  ALPRAZOLAM 500 g (0.5 mg) TAB UNIDAD 24000
02755 584900280001  DIAZEPAM 5mg TAB UNIDAD 100
00870 564900310001  AMITRIPTILINA 25 mg TAB UNIDAD 4600
03624 584900320001  FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg TAB UNIDAD 4300
04846 584900420001  MIRTAZAPINA 30 mg TAB UNIDAD 1000
05009 586700010001  NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mL INY 1 mL UNIDAD 80
26361 567000060003  BROMURO DE VECURONIO 4 mg INY UNIDAD 250
06239 586900060001  TRAMADOL 50 mg TAB UNIDAD 23000
02381 586900070012 CODEINA 30 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 485

6. PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias calendarios, contabilizada desde el dia siguiente de la firma
de Contrato.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

GOBIERNG KEGIONAL

7

14.

13.

14.

15.

16.

17.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizara en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud

Bajo Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N°302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15: 30 horas, el personal de Aimacén de la Oficina de Gestion de Servicios de
Salud Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:

No corresponde.

REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente

- Ficha RUC habilitado y activo

- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

- Contar con director técnico y Certificado de BPA

- Protocolo de Analisis

FORMA DE ENTREGA:
Se realizar la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en el contrato.

CONFORMIDAD DEL BIEN:

La conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directiva por la directora técnica
del Almacén Especializado.

. FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago Unico, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Gufa de remision.

- Carta de cuenta interbancaria

- Acta de recepcion del almacén

- Acta de conformidad, emitida por el Aimacén Especializado

- Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera igual o mayor a 18 meses a partir de la adquisicion.

FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde

VICIOS OCULTOS:
A partir de un afo de la conformidad realizada.

PENALIDAD:

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

Penalidad diaria: 0.10 x Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
- Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

18. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A. HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:
- Constancia de Autorizacion sanitaria para la fabricacién, importacion, exportacion, almacenamiento,

distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
- Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) para Droguerias.
- Copia del Registro Sanitario del Producto

Acreditacion:

- Copia simple de la resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de laboratorio ylo drogueria
sequn corresponda, expedida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)

- Paralaboratorios fabricantes, copia simple del certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)
del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta expedida por DIGEMID a
nombre del postor, para productos importados se podré presentar su equivalente, copia simple del
Certificado de Libre Venta (CLV) en el que se indique que cumple con las Buenas Précticas de
Manufactura (solo para el material médico).

- Seincluye como documentos equivalentes al BPM, el ISO 13485, FDA, CE y el CVL, siempre que
este Ultimo indique que cumple las buenas practicas de manufactura.

- Para distribuidoras y droguerias, copia simple de BPA, a nombre del postor vigente a la fecha de
presentacion de la propuesta expedido por la DIGEMID, y el certificado de BPM del laboratorio
fabricante del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta emitido por la
DIGEMID, para medicamentos fabricados en paises de alta vigilancia sanitaria se presentara el BPM
0 su equivalente, adicionalmente debera presentar carta de representacion del fabricante o la
Autorizacion Sanitaria de Fabricacion por Encargo.

- Copia simple de Registro Sanitario expedido por DIGEMID.

19. ANEXO:
- Ficha Técnica

/é
0 REGIONAK SAN MARTIN
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA
Denominacion técnica : GABAPENTINA, 300 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA GABAPENTINA / vigentes, segun lo
Concentracion 300 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas Szg::?oentocoﬁfrg eyl
orma farmacéutica farmacéuticas detalladas: cépsula y Vigilancia Sanitaria de
tableta.
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
. o y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Ill Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
- el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la norma’qwdad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado ] o
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto _ o
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
o nedfopaygii MARTH
Tig. Q.. Medte del Cpfmeén Cran
mgnsc'ronxscr]xéorii{mncsn ESPECIALIZADC
Version 07 Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : FENOBARBITAL, 100 mg, TABLETA
Denominacién técnica : FENOBARBITAL, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA 4|
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA FENOBARBITAL vigentes, segun lo
Concentracion 100 mg ;stalblemd(t) en ell
eglamento para &
Forma farmacéutica ;raﬁrﬁ‘;ETuAtl a%OT?Ire:qiabflet la forma Registro, Control y
silieareniade: = Vigilancia Sanitaria de
- Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
= Via de administracion 1. ORAL y Prodeios
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA Y
maodificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almaceén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje

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

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para €l

cumplimiento de las
vigente emitida por la

Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
Autoridad Nacional de Productos Earmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

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

GOBIERNO K

SAN MART!
OFICINA DE GESTIQ d "

B SALU BAIO MAYO

‘men Gréndez del A.
C.Q F.P.N* 05262
DIRECTOR TECNICU - ALMACEN ESPECIALIZADO
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SULFATO DE MAGNESIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL

Denominacion técnica : SULFATO DE MAGNESIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Magnesio sulfato 200 mg/mL Inyectable 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 09

Del bien
CARACTERISTICA

ESPECIFICACION REFERENCIA

SULFATO DE MAGNESIO ANHIDRO o | Registros  sanitarios
Ingrediente farmacéutico | SULFATO DE MAGNESIO | vigentes, segun lo
activo - IFA HEPTAHIDRATO o SULFATO DE | establecido en el
MAGNESIO DIHIDRATO Reglamento para el

20% (200 mg/mL x 10 mL) Registro, Control y

INYECTABLE, comprende a la forma e

farmacéutica  detallada:  solucion | broductos.
i ’ Farmacéuticos,
inyectable.

Dispositivos Médicos
y Productos
1. INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
2. INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR N° 016-2011-SA y

Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracion

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

GOBIERNO

OFICINA DE GEST| L SAN MARTIN

10 DE SALU BAJO MAYO

 C.QFP.
DIRECTOR TECNICO - ALMACEN ESPECIALIZADO
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ACETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA

Denominacion técnica : ACETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico - Registros  sanitarios
activo - IFA ACETAZOLAMIDA vigentes, segin lo
Concentracion 250 mg establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. ORAL Vo Praductos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

TABLETA, comprende a la forma

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: tableta.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

. n MARFIN
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA

Denominacion técnica : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 07

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

CARBIDOPA + LEVODOPA o | Registros sanitarios
CARBIDOPA MONOHIDRATO + | vigentes, segun lo
LEVODOPA 4 establecido en el

25 mg + 250 mg Reglamento para el

TABLETA, comprende a las formas Registro, Control y

farmacéuticas detalladas: comprimido y glrgo'('jirgfs e
tableta.

Farmacéuticos,

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

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracién

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : RISPERIDONA, 2 mg, TABLETA
Denominacién técnica : RISPERIDONA, 2 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA RISPERIDONA vigentes, segun lo
Concentracion 2 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas Egg::tr:jentoc oFr’:rr:I &
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido Vi gl 2 L.
recubierto, tableta y tableta recubierta gllancia/Sanitana. de
. . Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
~ o y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Ill Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
— técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA
i 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : HALOPERIDOL, 5 mg, TABLETA
Denominacién técnica : HALOPERIDOL, 5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico / Registros  sanitarios
/
activo - IFA RALOPERIDAL. vigentes, seglin lo
Concentracién 5mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas E:g::'?oe ntocoz?rroal eyl
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y Vigilancia Sanitaria de
tableta.
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
= y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
> técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto .
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : HALOPERIDOL, 10 mg, TABLETA

Denominacién técnica : HALOPERIDOL, 10 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico P Registros  sanitarios
activo - IFA HALOPERIDOL vigentes, segun lo
Concentracion 10 mg establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy

TABLETA, comprende a la forma

Forma fammaceutica farmacéutica detallada: tableta.

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

modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (1 8) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : HALOPERIDOL, 50 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica : HALOPERIDOL, 50 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Haloperidol (como decanoato) 50 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA HEEOPERIDOL LECANDAIO vigentes, segun lo

Concentracion 50 mg/1 mL o 50 mg/mL de haloperidol | establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma SEUER AL

- i . .| Registro, Control vy
Forma farmacéutica _farmaceutlca detallada: solucion Vigilancia Sanitaria de
inyectable.

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

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ALPRAZOLAM, 0,5 mg, TABLETA

Denominacién técnica : ALPRAZOLAM, 0,5 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Alprazolam 500 mcg (0,5 mg) Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION , REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ALPRAZOLAM vigentes, seglin lo
Concentracion 0,5 mg establecido en el

Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA 'y
modificatorias.

TABLETA, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y
tableta.

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

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

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

2.2 Envase y embalaje
= Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : DIAZEPAM, 5 mg, TABLETA
Denominacion técnica : DIAZEPAM, 5 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA |  ESPECIFICACION | REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA DIAZERAN vigentes, segun lo
Concentracion 5mg eRsta[bIemd? en e:
eglamento para e
Forma farmacéutica IaArr?\léEglﬁica(zioer;::l)lraegqiab?etala forma Registro, Control y
g - Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos
Via de administracion 1. ORAL y oo Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1ll Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
= técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
10BIERNO R Xy JAN MARTIN
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/ UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AMITRIPTILINA, 25 mg, TABLETA

Denominacion técnica : AMITRIPTILINA, 25 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Amitriptilina clorhidrato 25 mg Tableta.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA vigentes, segin lo
Concentracion 25 mg de clorhidrato de amitriptilina establecido en el
TABLETA, comprende a las formas E:g::tr:woentoco;r)]zta:()al o
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta y egistro, doscl |
tableta rocublents Vigilancia Sanitaria de
= Productos

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

modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o0 mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

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

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

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

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

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

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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/ UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : FLUOXETINA, 20 mg, TABLETA

Denominacién técnica : FLUOXETINA, 20 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Fluoxetina (como clorhidrato) 20 mg Tableta.

| ‘
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

il IQ: e Ehl) X | d
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CLORHIDRATO DE FLUOXETINA vigentes, segin o

Concentracién 20 mg establecido en el

Reglamento para el
\TABLE"I'Az comprende a .Ias formas Registro, Control y
farmacéuticas  detalladas: cépsula,

comprimido recubierto, tableta y tableta g:%:ﬁ:;fs SIS £

Forma farmacéutica

—~ recubierta. Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos

Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
i con Decreto Supremo

it N° 016-2011-SA y
modificatorias.

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

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

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

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
~ técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

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

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

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

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

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

!
il
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MIRTAZAPINA, 30 mg, TABLETA
Denominacion técnica : MIRTAZAPINA, 30 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico ) Registros  sanitarios
activo - IFA MIRTAZARINA - vigentes, segun lo
Concentracion 30 mg establecido en el

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

TABLETA, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido
recubierto, tableta y tableta recubierta.

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

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

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

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

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

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

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

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

GOBIERNO REGIONS
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/ UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA

| | } ‘ APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : NEOSTIGMINA, 0,5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacién técnica : NEOSTIGMINA, 0,5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
‘ Neostigmina metilsulfato 500 mcg/mL (0,5 mg/mL) Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPEC[FICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Versién 07 | |

Del bien

£y it
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA METILSULFATO DE NEOSTIGMINA vigentes, segdn o
0,5 mg/mL (500 mcg/mL x 1 mL) de | establecido en el
‘metilsulfato de neostigmina Eeg!a{“e"“’c P':"ai el
}IN)’ECTABLE, comprende a las formas Vg?l':nr;’a s agirt]ar:i)a dg
farmacéuticas  detalladas:  solucion
i s . iz Productos
inyectable y solucién para inyeccion.

Farmacéuticos,
1. INTRAMUSCULAR,

Concentracién

Forma farmacéutica

Dispositivos Médicos
INTRAVENOSA, SUBCUTANEAo | Y Productos

Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, SUBCUTANEA | Sanitarios, aprobado
° con Decreto Supremo

f N°  016-2011-SA vy
3 | INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA modificatorias.

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

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

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 11l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la estab’lemda en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagaciéon de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién seré evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién.

Envase y embalaje |
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

el Registro, Control y Vlgllanma Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

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

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM. 1 i

Rotulado [ i

Debe corresponder al med:camento de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : BROMURO DE VECURONIO, 4 mg, INYECTABLE

Denominacion técnica : BROMURO DE VECURONIO, 4 mg, INYECTABLE
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Vecuronio bromuro 4 mg Inyectable.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA BROMURO DE VECURONIO vigentes, segun lo
Concentracion 4 mg 04 mg/mL o 4 mg/vial establecido en el
INYECTABLE, comprende a las formas E:g::trpoentoc oﬁ?rrgl eyI
Forma farmacéutica farmacéuticas detaliagas. poive Vigilancia Sanitaria de

liofilizado para solucion inyectable y

polvo para solucion inyectable Producios :
2 Farmacéuticos,
—~ Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. INTRAVENOSA Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

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

GOBIERNO REGIDNAL SAN
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : TRAMADOL, 50 mg, TABLETA

Denominacion técnica : TRAMADOL, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Tramadol clorhidrato 50 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

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

Concentracion 50 mg de clorhidrato de tramadol establecido en el

TABLETA, comprende a las formas Szg::{:’ oentocoi?:; el
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  capsula, 9 ! y

tableta y tableta recubierta. \P/:géirgi . Rl

Farmacéuticos,

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

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

AL SAN MARTIN
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien :
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

FOSFATO DE CODEINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

: FOSFATO DE CODEINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
: UNIDAD
: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Codeina fosfato 30 mg/mL Inyectable 2 mL o Metilmorfina 60 mg/2 mL
Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 08

Del bien

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

CODEINA
FOSFATO DE

FOSFATO DE
HEMIHIDRATO o
CODEINA ANHIDRA

Concentracién

60 mg/2 mL (30 mg/mL x 2 mL)

Forma farmacéutica

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

Via de administracion

1. INTRAMUSCULAR o
2. INTRAMUSCULAR,

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo

INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N°  016-2011-SA y

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

AL SAN RTI
0 0¢ suumo mlv'g
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : FOSFATO DE CODEINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacién técnica : FOSFATO DE CODEINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Codeina fosfato 30 mg/mL Inyectable 2 mL o Metilmorfina 60 mg/2 mL
Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

5IBN. | REFERENCIA _

FOSFATO DE CODEINA | Registros  sanitarios
HEMIHIDRATO o FOSFATO DE vigentes, segin lo
CODEINA ANHIDRA establecido en el
Concentracién 60 mg/2 mL (30 mg/mL x 2 mL) geg!atme"toc P?fa' el
egistro, Control y
INYECTABLE, comprende a las formas e 5 4
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas:  solucién Vigliancia Sanitaria de

g ) : = Productos
inyectable y solucién para inyeccion. Farmactiticos
,

Dispositivos Médicos
1. INTRAMUSCULAR o y Productos
Via de administracién 2. INTRAMUSCULAR, Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
| ' ' INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N° 016-2011-SA y

modificatorias.

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

Rotulado

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

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

|/ \GOBIERNO
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/ UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

ITEM 3

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES, para atencion a
pacientes SIS en los Establecimientos de Salud del &mbito de intervencion de las cuatro Redes de Salud, San
Martin, Lamas, Picota y el Dorado - OGESS Bajo Mayo- Primera Compra Institucional 2022.

2. EINALIDAD PUBLICA:
Adguisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES, para Establecimientos
de Salud del &mbito de intervencion de las cuatro Redes de Salud, San Martin, Lamas, Picota y el Dorado con
la finalidad de contar con los insumos necesarios para satisfacer la necesidad de la poblacion y dar cumplimiento
alos objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2022.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES, para permitir la normal
gjecucion de las actividades programadas, Primera Compra Institucional-2022.

4. ANTECEDENTES:

El Aimacén Especializado de la OGESS-BM y las Redes de Salud han programado actividades operativas en
funcion a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2022, a tal efecto se ha
realizado la programacién anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y
Presupuesto, donde se establece la necesidad PRODUCTOS FARMACEUTICOS: MEDICAMENTOS
CARDIOVASCULARES, para poder desarrollar las actividades programadas en el cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion especifica en unidad de medida y cantidad del bien que requiere:

COD_SISMED ~ CODIGO_SIGA ~ DESCRIPCION GENERAL UNIDAD - CANTIDAD
00663 583000450001  AMIODARONASOmgimLINY3mL  UNDAD 320
05634 583000460001  PROPRANOLOL CLORHIDRATO40mgTAB  UNIDAD 900
04523 563100200001  LOSARTAN 50 mg TAB UNIDAD 554500
05018 583100300001  NIFEDIPINO 10 mg TAB UNIDAD 14400
05021 583100300002 NIFEDIPINO 30 mg TAB UNIDAD 4500
03078 583100330004  ENALAPRIL 10 mg TAB UNIDAD 265000
04701 563100350002  METILDOPA 250 mg TAB UNIDAD 18700
00900 583100370001  ATENOLOL 100 mg TAB UNIDAD 200

6. PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se efectuaré en 10 dias calendarios, contabilizada desde el dia siguiente de la
Emision de la firma del contrato.

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se realizara en el Aimacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de
Salud Bajo Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N°302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente
horario:
- Lunes a viernes de 07:30 a 15: 30 horas, el personal de Almacén de la Oficina de Gestion de Servicios de
Salud Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
No corresponde.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

CORIEANG KEGIONAL

10.

1.

12,

14.

15,

16.

17.

REQUISITOS DEL POSTOR:

Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente
- Ficha RUC habilitado y activo
- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
- Contar con director técnico y Certificado de BPA
- Protocolo de Anélisis

FORMA DE ENTREGA:
Se realizar la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en el contrato.

CONFORMIDAD DEL BIEN:

La conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directiva por la directora técnica
del Almacén Especializado.

FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago Unico, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remision.

- Carta de cuenta interbancaria

- Acta de recepcion del almacén

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado

- Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes sera igual o mayor a 18 meses a partir de la adquisicion.

FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde

VICIOS OCULTOS:
A partir de un afio de la conformidad realizada.

PENALIDAD:

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

Penalidad diaria: 0.10 x Monto
F X Plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
- Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

COBIERNG KE GIONAL

18. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A.  HABILITACION
Requisitos:
El postor debe contar con:
Constancia de Autorizacion sanitaria para la fabricacion, importacion, exportacion, almacenamiento,
distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos.
- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
- Certificado de Buenas Précticas de Aimacenamiento (BPA) para Droguerias.
- Copia del Registro Sanitario del Producto

Acreditacion:

- Copia simple de la resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de laboratorio y/o drogueria
segun corresponda, expedida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)

- Paralaboratorios fabricantes, copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta expedida por DIGEMID a
nombre del postor, para productos importados se podra presentar su equivalente, copia simple del
Certificado de Libre Venta (CLV) en el que se indique que cumple con las Buenas Précticas de
Manufactura (solo para el material médico).

- Seincluye como documentos equivalentes al BPM, el ISO 13485, FDA, CE y el CVL, siempre que
este Ultimo indique que cumple las buenas practicas de manufactura.

- Para distribuidoras y droguerias, copia simple de BPA, a nombre del postor vigente a la fecha de
presentacion de la propuesta expedido por la DIGEMID, y el certificado de BPM del laboratorio
fabricante del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta emitido por la
DIGEMID, para medicamentos fabricados en paises de alta vigilancia sanitaria se presentara el BPM
0 su equivalente, adicionalmente debera presentar carta de representacion del fabricante o la
Autorizacion Sanitaria de Fabricacion por Encargo.

- Copia simple de Registro Sanitario expedido por DIGEMID.

19. ANEXO:
- Ficha Técnica

/
/

GOBIERNG REGIONAL
OFICINA DE GESTION D(;S“ 10 ost‘s‘xu'moﬂwuv'\é

farmen
C.Q.F,. N* 05261
DIRECTOR TECNICO- ALMACEN ESPECIALIZADO
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AMIODARONA, 150 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL

Denominacién técnica : AMIODARONA, 150 mg/3 mL, INYECTABLE, 3 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  ': Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Amiodarona clorhidrato 50 mg/mL Inyectable 3 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Versién 08 i

Del bien

CTERI REFEREN(
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA {{MIODARONA CLORHIDRATO vigentes, segin lo

150 mg/3 mL (50 mg/mL x 3 mL) de | establecido en el
amiodarona clorhidrato Reglamento para el

INYECTABLE, comprende a las forma | | egistro, Control - y

marn i .. | Vigilancia Sanitaria de
farmaceutlca detallada: solucién Productos
inyectable.

Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
1. PERFUSION INTRAVENOSA . e
: i i< 1L o Sanitarios, aprobado
Mg s R 2. INTRAVENOSA con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

Concentracion

Forma farmacéutica

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje L

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

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

Envase mediato: El contenido méaximo seré hasta 100 unidades.

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

! ) i

Inserto [
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
| ‘1 4(‘ ‘ |

AYSAN MARTIN
0 D€ SALU BAJO MAYQ

men Créndez del A.
. . g pe0s261
DIRECTOR‘{EQNICOJ MACEN ESPECIALIZADO
g
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : PROPRANOLOL, 40 mg, TABLETA
Denominacién técnica : PROPRANOLOL, 40 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Propranolol clorhidrato 40 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Version 07

Del bien

CARACTERISTICA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion

ESPECIFICACION
CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL

REFERENCIA

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos

40 mg de clorhidrato de propanolol

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprimido y
tableta.

Forma farmacéutica

Farmacéuticos,

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

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

GOBIERNO R
M,
OFICiNG ufcfsﬂmv&VI&&D?QHUTA?ORM?VPD‘
Y (

S L.............

D]g G. P "Lmn gﬁ:{, mwﬂ Cxaudez fel B,
PA D

DIRECTOR TECNICO - ALMACEN ESPECIAULI&DO
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||| FICHATECNICA
flit! APROBADA

CARACTER[STICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : LOSARTAN, 50 mg, TABLETA

Denominacién técnica : LOSARTAN, 50 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Losartan potasico 50 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPEC[FICAS DEL BIEN

22

23

24

Versién 09

Del bien

SPECIFICACION

Ingrediener farmacéutico i Registros  sanitarios
activo - IFA HRSARTANBE POTASIO vigentes, segin lo

Concentracién 50 mg de losartan de potasio establecido en el

TABLETA, comprende a las formas E:g::{: Oel’ltocol;?rf; ol
farmacéuticas detalladas: comprimido 9 ! Y

: : Vigilancia Sanitaria de
recubierto, tableta y tableta recubierta. Prodiictos

Farmacéuticos,

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

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenidq méximo sera hasta 500 unidades.

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del |nserto con la informacién autorizada en su registro sanitario.

ONAL SAN MARTIN

GOL|ERN° REQ OY/SALU BAIO MAYO

OFICINA DE GESTION

...............
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : NIFEDIPINO, 10 mg, TABLETA
Denominacion técnica : NIFEDIPINO, 10 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general ~ : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
 CARACTERISTICA |~ ESPECIFIC [ REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA HIFEDIFING vigentes, segun lo
Concentracion 10 mg eRstalbIemd? en e:
TABLETA, comprende a las formas e o BETE S
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: tableta y Fedietis, Gonnal
ot recubiotta ’ Vigilancia Sanitaria de
: Productos
Farmacéuticos,
— Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Ill Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
o~ el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM. ['/"|
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
i
ao 5 A%
orlcgééeﬂg U5 e tahiivestiy
------------ RAT............
Mg. Q.F. Mazks dél fafmen Crindez del A
C.Q.F/.N* 05261
DIRFCTORTECNICO-ALMACEN ESPECIALIZADO
} i
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

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

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 08

Del bien

nlngrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA NIFEDIPINO vigentes, segin lo

Concentracion . [130 mg establecido en el

% n
TABLETA  DE __ LIBERACION | Reglamenio para el
Registro, Control y
PROLONGADA, comprende a las |, 5" _ Lo
P " | Vigilancia Sanitaria de
formas farmacéuticas detalladas:
G 5 o5 Productos
capsula de liberacion prolongada y

4 . o Farmacéuticos,
‘tableta  recubierta de liberacién Dispositivos  Médicos
prolongada.

y Productos
%\‘, Sanitarios, aprobado
Al con Decreto Supremo
‘1' QL N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica

Via de administracion

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

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

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

Envase y embalaje

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

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ENALAPRIL, 10 mg, TABLETA P
Denominacion técnica : ENALAPRIL, 10 mg, TABLETA ¢
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se

Enalapril maleato 10 mg Tableta.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

acepta la denominacion:

Del bien

CARACTERISTICA | CION

_ REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico

activo - IFA MALEATO DE ENALAPRIL

Concentracion 10 mg de maleato de enalapril

TABLETA, comprende a las formas

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de

2.2

23

24

Versién 09

tableta.

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

Via de administracion 1. ORAL

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

Rotulado

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

Inserto

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : METILDOPA, 250 mg, TABLETA

Denominacion técnica : METILDOPA, 250 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Version 08

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

Concentracion 250 mg

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: tableta y
tableta recubierta.

Registros  sanitarios
vigentes, segun Io
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y

METILDOPA

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

IERNO
?rg:ﬁa DE GESTIO

Pagina 1 de 1




/ UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : ATENOLOL, 100 mg, TABLETA P
Denominacién técnica : ATENOLOL, 100 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
: TE g
activo - IFA ATENGLOL vigentes, segin lo
Concentracion 100 mg establecido en el
TABLETA, comprende a las formas ;eg!atm entoC pztaral 8l
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: tableta vy V_e QI'S 1o, s °.rt1 . dy
tableta recubierta. i e g
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
. . . y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje )
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Rgglamentq para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposqus Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecida; en 4143 norm.at]wdad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado . -
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto . . e
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

ITEM 4

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD B;JO MAYO
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS —I

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULO ESQUELETICO,
ANALGESICOS, ANTIGOTOSOS, ANTIALERGICOS, MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ANAFILAXIS, ANTIDOTOS,
VITAMINAS Y MINERALES EN GENERAL para atencion a pacientes SIS en-los Establecimientos de Salud del
ambito de intervencién de las cuatro Redes de Salud, San Martin, Lamas, Picota y el Dorado - OGESS Bajo
Mayo- Primera Compra Institucional 2022.

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULO ESQUELETICO,
ANALGESICOS, ANTIGOTOSOS, ANTIALERGICOS, MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ANAFILAXIS, ANTIDOTOS,
VITAMINAS Y MINERALES EN GENERAL para Establecimientos de Salud del ambito de intervencién de las cuatro
Redes de Salud, San Martin, Lamas, Picota y el Dorado con la finalidad de contar con los insumos necesarios
para satisfacer la necesidad de la poblacién y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el
Plan Operativo Institucional 2022.

OBJETO DE LA CONTRATACION:
Abastecer con PRODUCTOS FARMACEUTICOS: AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULO ESQUELETICO,
ANALGESICOS, ANTIGOTOSOS, ANTIALERGICOS, MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ANAFILAXIS, ANTIDOTOS,

VITAMINAS Y MINERALES EN GENERAL, para permitir la normal ejecucion de las actividades programadas,
Primera Compra Institucional-2022.

ANTECEDENTES:

El Aimacén Especializado de la OGESS-BM y las Redes de Salud han programado actividades operativas en
funcién a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2022, a tal efecto se ha
realizado la programacién anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y
Presupuesto, donde se establece Ia necesidad PRODUCTOS FARMACEUTICOS: AGENTES QUE ACTUAN SOBRE
EL mUScuLo ESQUELETICO, ANALGESICOS, ANTIGOTOSOS, ANTIALERGICOS, MEDICAMENTOS EMPLEADOS
EN ANAFILAXIS, ANTIDOTOS, VITAMINAS Y MINERALES EN GENERAL, para poder desarrollar las actividades
programadas en el cumplimiento al Plan de trabajo.

5. CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion especifica en unidad de medida y cantidad del bien que requiere:
COD_SISMED | COD_SIGA DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
| oogro | 580400170003 ATROPINA SULFATO, 1 mgimL - INVECTABLE - 1 mL 1200
0w [ 582800300002 £ omenapions, 10 mg/mL - INYECTABLE - 1 mL 600
oz | SOI000000T | (o praN POTASICO, 50 mg - TABLETA S(W]
04695 | 984000180001 yETFORMINA CLORHIDRATO, 850 mg - TABLETA 50000
04701 | 583100350002 ey popa, 250 mg - TABLETA 2000
05018 | 583100300001 nyeEpipiN, 10 mg - TABLETA 2000
35040 | 883800710002 OEPRAZOL (TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA), 20 mg - TABLETA 4000
24760 | 988300010008  HRreNADRINA CITRATO(TABLETA LIBERACION MODIFICADA), 100 mg - TABLETA 3000
0stg6 | 586300010002 oReENADRINA CITRATO, 30 mgimL - INYECTABLE -2 3000
| os211 | 580700740001 OXACILINA, 1 g - INYECTABLE 1000
* 0s6%4 | 584800090002 RISPERIDONA, 2 mg - TABLETA 2000
031 | 580500010007 GABAPENTINA, 300 mg - TABLETA 4000
l+\05253 534500010?22_ OXITOCINA, 10 Ui - INYECTABLE -  mL | 1000




/ UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

GORIERNG KECIORAT

6. PLAZO DE ENTREGA:
Laentrega de los bienes se efectuaré en 10 dias calendarios, contabilizada desde el dia siguiente de la
Emision de la firma del Contrato.

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se realizara en el Aimacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de
Salud Bajo Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N°302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente
horario:
Lunes a viernes de 07:30 a 15: 30 horas, el personal de Almacén de la Oficina de Gestion de Servicios de
Salud Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
No corresponde.

8. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente
- Ficha RUC habilitado y activo
- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
- Contar con director técnico y Certificado de BPA
- Protocolo de Anélisis

10. FORMA DE ENTREGA:
Se realizar la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en el Contrato.

. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directiva por la directora técnica
del Almacén Especializado.

. FORMA DE PAGO:
Se efectuara en nuevos soles, pago Unico, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
- Guia de remision.
- Carta de cuenta interbancaria
- Acta de recepcion del almacén
- Acta de conformidad, emitida por el Aimacén Especializado
- Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

13. GARANTIA DEL BIEN:
L& garantia de los bienes sera igual o mayor a 18 meses a partir de la adquisicion.

14. FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde

15. VICIOS OCULTOS:
A partir de un afio de la conformidad realizada.

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

Penalidad diaria: 0.10 x Monto
F X Plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
- Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin L OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS
17. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada.

18. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A.  HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:
- Constancia de Autorizacion sanitaria para la fabricacion, importacion, exportacion, almacenamiento,

distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
- Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) para Droguerias.
- Copia del Registro Sanitario del Producto

Acreditacion:

- Copia simple de la resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de laboratorio ylo drogueria
segln corresponda, expedida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)

- Paralaboratorios fabricantes, copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacién de la propuesta expedida por DIGEMID a
nombre del postor, para productos importados se podra presentar su equivalente, copia simple del
Certificado de Libre Venta (CLV) en el que se indique que cumple con las Buenas Practicas de
Manufactura (solo para el material médico).

- Seincluye como documentos equivalentes al BPM, el ISO 13485, FDA, CE y el CVL, siempre que
este Ultimo indique que cumple las buenas practicas de manufactura.

- Para distribuidoras y droguerias, copia simple de BPA, a nombre del postor vigente a la fecha de
presentacion de la propuesta expedido por la DIGEMID, y el certificado de BPM del laboratorio
fabricante del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta emitido por la
DIGEMID, para medicamentos fabricados en paises de alta vigilancia sanitaria se presentara el BPM
0 su equivalente, adicionalmente debera presentar carta de representacion del fabricante o la
Autorizacion Sanitaria de Fabricacion por Encargo.

- Copia simple de Registro Sanitario expedido por DIGEMID.

19. ANEXO:
Ficha Técnica
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL /
Denominacién técnica : ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Orfenadrina citrato 30 mg/mL Inyectable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA CITRATO DE ORFENADRINA vigentes, segin Io

60 mg/i2 mL (30 mg/mL x 2 mL) de | establecido en el
citrato de orfenadrina Reglamento para el

INYECTABLE, comprende a la forma Registro, Control y

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion \Ff:_%'éaurgt:;as Seritara de
inyectable.

Farmacéuticos,

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

Concentracion

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ORFENADRINA, 100 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

Denominacion técnica : ORFENADRINA, 100 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Orfenadrina citrato 100 mg Tableta de liberacion prolongada.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico | ORFENADRINA o CITRATO DE | Registros  sanitarios
activo - IFA ORFENADRINA vigentes, segun lo

Concentracion 100 mg establecido en el

7 |
TABLETA DE LIBERACION | Rediamento para
PROLONGADA, comprende a las £o i Aok ¥
A e . Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica formas farmacéuticas detalladas: tableta
. o Productos
de liberacion prolongada y tableta

; : B Farmacéuticos,
recubierta de liberacion prolongada. Dispositivos Médicos

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

N° 016-2011-SA y

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : BACLOFENO, 10 mg, TABLETA
Denominacion técnica : BACLOFENO, 10 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA BACLOFENO vigentes, segin o
Concentracion 10 mg establecido en el
Reglamento para el
Forma farmacéutica ;érigggaica %Oert”aﬁ’lf dnaqetabla " la forma Registro, Control y
= ela: Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
- Via de administracion 1. ORAL Y . . Floddois
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
maodificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Ill Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
— técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
nARTIN
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

‘ 35\ FICHA TECNICA |

‘ 1 ql ; APROBADA |

1. CARACTERiSTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ATROPINA, 0,5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacion técnica : ATROPINA, 0,5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
| | A‘troizlna sulfato 500 meg/mL (0,5 mg/mL) Inyectable 1 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPEC FICAS DEL BIEN i

2.1 Del bien [T

Ingrediente férmacéutico /ATROPINA SULFATO o SULFATO DE | Registros  sanitarios

activo - IFA | | | ||ATROPINA MONOHIDRATO vigentes, segin o
-1 I “5 mg/mL (500 mcg/mL) o establecido en el
111055 mg/t mL (500 meg/1 mL) S:g::t’;‘oe"mc:o%f:; e}f
|1 |INYECTABLE, comprende a la forma Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica [farmacéutica detallada: solucion
Productos
inyectable. Farmacéuticos,
‘ H Dispositivos Médicos
] A y Productos
S 1“INTRAMUSCULAR Sanitarios, aprobado

Via de administracion |

” N° 016-2011-SA y
modificatorias.

i

H | INTRAVENOSA, SUBCUTANEA con Decreto Supremo
‘l

|
{ |
i
'

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

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

|
Precision 1: Excepuonalmen‘tg' la entidad podra precisar, en las bases del proced|m|ento de

seleccion (Capitulo Il Espem icaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la! estanecnda en el parrafo precedente solamente en el caso que la
mdagacxon de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacién. i
2.2 Envase y embalaje | ! “;y
Los envases inmediato Y| mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su\reg;stro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y \(lgllanqa!Sanltarla de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios, aprobac)io con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta fo autorizado en su registro sanitario.

Envase medlato El contenldo Taxtmo serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El medlcamento Jebe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas‘}lPractlcas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emltlda!por la Autond' 7Nac10nal de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Samjanos ANM‘ “

2.3 Rotulado I

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

2.4 Inserto il
Es obligatoria la inclusion deI mserto con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

(i
I

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ATROPINA, 1 mg, INYECTABLE, 1 mL

Denominacién técnica : ATROPINA, 1 mg, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
' Atropina sulfato 1 mg/mL Inyectable.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

24

Del bien

ARACTERISTICA || ESPECIFICACION _ _ REFERENCIA
Ingredlente farmaceutlco ATROPINA SULFATO o SULFATO DE | Registros  sanitarios
activo - IFA ATROPINA MONOHIDRATO vigentes, segin lo
Concentracién . ' |1 mg/mLo1mgtmL .~ establecido en el
| ‘INYECTABLE, comprende a la forma Reglamento par el

& i i .. | Registro, Control y
Forma farmacéutica farmaceutlca detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de
inyectable.

Productos
Farmacéuticos,

1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Dispositivos _ Médicos
o Yo . Productos
2. INTRAMUSCULAR, Sanitarios, aprobado

it i con Decreto Supremo
‘4“ INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N°  016-2011-8A vy

modificatorias.

Via de administracién

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

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

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

Envase y embalaje
Los envases inmediato y medlato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su reglstro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para

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

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

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

Rotulado

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

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

<k MARTlN
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/ UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : NAPROXENO, 250 mg, TABLETA -

Denominacién técnica : NAPROXENO, 250 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general ~ : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Naproxeno (como base o sal sédica) 250 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Versién 09

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico | NAPROXENO o NAPROXENO DE | Registros  sanitarios
activo - IFA SODIO vigentes, segin Io
250 mg de naproxeno base equivale a | establecido en el
275 mg de naproxeno sodico Reglamento para el
TABLETA, comprende a las formas \Sf?l:r:rcc:a Sca:gi?;rr?; dg
farmacéuticas detalladas: tableta y 9

; Productos
tableta recubierta. Farmacéuticos,

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

Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. ORAL

modificatorias.

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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/ UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : ALOPURINOL, 100 mg, TABLETA
Denominacién técnica : ALOPURINOL, 100 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA ALOPURINOL vigentes, segun o
Concentracion 100 mg establecido  en el

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

TABLETA, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido y
tableta.

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Inserto .
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : ACIDO ACETILSALICILICO, 500 mg, TABLETA

Denominacion técnica : ACIDO ACETILSALICILICO, 500 mg, TABLETA 7
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

24

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico | ; ; Registros  sanitarios
activo - IFA ACIDO ACETILSALICILICO vigentes, segun lo

Concentracion 500 mg establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y
modificatorias.

TABLETA, comprende a las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido
recubierto, tableta y tableta recubierta.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 ERNG REGIONAL SAN MARTIN
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UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA TECNICA
APROBADA

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 : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Clorfenamina maleato 10 mg/mL Inyectable 1 mL o Clorfeniramina
10 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

2.4

Version 08

Del bien

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico

activo - IFA

MALEATO DE CLORFENAMINA

Concentracion

10 mg/mL o 10 mg/1
clorfenamina maleato

mL de

Registros  sanitarios
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el

Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA y Productos
o Sanitarios, aprobado
2. INTRAMUSCULAR, con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

Forma farmacéutica

Via de administracion

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

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

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

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

A AN MARTIN
gg:si:ng' g [Ashku BAJ0 MAYO
OFICINA O y

: p.A* 05261
X 0o
DIRECTOR TECNICO - A ACEN ESPECIALIlA
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : EPINEFRINA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica : EPINEFRINA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Epinefrina (como clorhidrato o tartrato &cido) 1 mg/mL Inyectable 1 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

22

23

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico | EPINEFRINA o BITARTRATO DE Registros  sanitarios
activo - IFA EPINEFRINA vigentes, segun o

Concentracion 1 mg/mL 01 mg/1 mL 0 1% establecido en el

INYECTABLE, comprende a la forma Regldsnte parg el

farmacéutica detallada: solucién Reghus, Contel y

Femm;fameictitics . Vigilancia Sanitaria de
inyectable.

Productos

Farmacéuticos,
1. INTRACARDIACA, Dispositivos Médicos

INTRAMUSCULAR, i y Productos
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o Sanitarios, aprobado
2. INTRAMUSCULAR, con Decreto Supremo
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N°  016-2011-SA y

Via de administracion

modificatorias.

Version 09

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

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

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

Envase y embalaje

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

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

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

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

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

Péagina 1 de 1
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION®

4.1 Requisitos de habilitacion segun los documentos de informacién complementaria

Para los item 01; 02; 03; 04
Requisitos:
El postor debe contar con:

Constancia de autorizacién sanitaria para la fabricacién, importacién, exportacion,
almacenamiento, distribucion, comercializaciéon, dispensacion y expendio de
productos farmacéuticos.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio
farmacéutico.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) para droguerias.

Copia del Registro Sanitario del Producto.

Acreditacion:

Copia simple de la resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de
laboratorio y/o drogueria segln corresponda, expedida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

Para laboratorios fabricantes, copia simple del certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) del producto ofertado, vigente a la fecha de presentacién de la
propuesta expedida por DIGEMID a nombre del postor, para productos importados se
podra presentar su equivalente, copia simple del certificado de Libre Venta (CLV) en
el que se indique que cumple con las Buenas Préacticas de Manufactura (solo para el
material médico).

Se incluye como documentos equivalentes al BPM, el ISO 13485, FDA, CE y el CVL,
siempre que este Ultimo indique que cumple las buenas practicas de manufactura.
Para distribuidoras y droguerias, copia simple de BPA, a nombre del postor vigente a
la fecha de presentacion de la propuesta expedido por la DIGEMID, y el certificado de
BPM del laboratorio fabricante del producto ofertado, vigente a la fecha de
presentacion de la propuesta emitido por la DIGEMID, para medicamentos fabricados
en paises de alta vigilancia sanitaria se presentara el BPM o su equivalente,
adicionalmente debera presentar carta de representacion del fabricante o la
autorizacion Sanitaria de Fabricacion por Encargo.

Copia simple de Registro Sanitario expedido por DIGEMID.

Advertencia

La Entidad puede incluir requisitos de habilitacién adicionales a los previstos en los
Documentos de Informacién Complementaria aprobados por PERU COMPRAS, solo si
posteriormente a la fecha de publicaciéon o actualizacién de dichos documentos se ha emitido
alguna norma de cumplimiento obligatorio que exija al proveedor contar con determinada
habilitacion legal para ejecutar la actividad econémica materia de contratacion.

No debe exigirse la presentacién de documentos para acreditar requisitos que no deriven de
alguna norma que resulte aplicable especificamente al objeto materia de la contratacién, como
la inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,
vigencia de poder, entre otros documentos.

¢ Los requisitos de habilitacion son fijados por el &rea usuaria en el requerimiento.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[, ], identificado con DNI N° [......... I, yde otra parte [......cocoeiniiiiiiiiiien, ], con
RUC N° [................ ], con domicilio Iegal en [... .. . ...], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [... . deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 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

Con fecha [....ocovvninenn.n. ], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudicé la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién 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 prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

7

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba 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 que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos peridédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e  “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituir4 garantia de fiel cumplimiento
del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/.
200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por 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.

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 prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién serd otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y
la conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE
OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
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recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcion 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo 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, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

N .,
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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 debid
ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demdas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion 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

8  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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mediante conciliacién o arbitraje, segin 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 conciliaciéon 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeiiiiiieeeeiiiiieeeannns ]

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

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

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

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

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

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




/

UE N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

ANEXOS




UE. N° 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

Presente.-

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

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC - | Teléfono(s) : | |

MYPEZ |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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

4. Notificacion de la orden de compral?

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, 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 direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

10 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://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

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

©
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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

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?!2 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?!3 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

12 Esta informacién seré 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://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de
bienes, segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

13 Ibidem.

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

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

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

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

4. Notificacion de la orden de compral®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

o)
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

Presente. -

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

Vi.

Vii.

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

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.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 4

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

Presente.-

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

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

a)

b)

c)
d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [............coceeeinvnnneen. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0p 116
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]17

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

7 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

1009%18

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.

18 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del

consorcio.

o,
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 005-2022-OGESS-BM/CS-1

Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la 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 produccion 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 sera 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 condicion de
consorcio con contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

19 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.




