GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES
e —

1. AREA USUARIA
[ Unidad de Gestié P ——
nidad de Gestién de Medicamentos Insumos ¥ Drogas (UGMID) )
¢ Medicamentos. abastece de ius'l

| 2.2FINALIDADPUBLICA =~ i -
Unidad de Gesuion de Medicamentos Insumos y Dmgas_(UGJ'\fﬁD) a traves del Sub Almacén d
Productos Farmacéuticos y Afines a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA, por tanto, para cubw

adquisicién
3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION

OBJETIVD GENFRAL:

v Para bnindar atencién a la poblacion asegurada al 518 del dmbito

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Adquinr los Productos Farmaccuticos, Dispositivos Médicos y Producto:

al SIS dcl ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa
3. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

de la Red Integrada de salud de Churcampa
s Sanilarios para brindar atencion a la poblacion asegurada

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.
Unidad de
Cantidad medida

Descripci6n del bien

BENZOATO DE BENCILO 25 g/100 mL (25 %) LOC 120 mL

300 / UNIDAD , CARACTERISTICAS TECNICAS:
1

« En laFicha Técnica adjunte

—

Persona Natural o Juridica )
ontar con ficha RUC activo y habido, autorizado en ¢l giro de negocio comrespondiente

Contar con registro nacional de proveedores con montos mavores o iguales a IUIT

No tener impcdimento para contratar con el estado

das las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje 02

s
¥

v Contar con CCI wigenic
v El provecdor cstd obligado a camplir con to
juegos) del producto. cn caso de proximos a vencer previa coordinacion con el drea usuaria.
) contra defectos de diseiio y/o fabricacian. averias, derivadas de desperfcctos o fallas al uso
orgue la conformidad que

« Alcance o carta de garantia (02 jucgos
normal o habitual de los materiales y/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que se Ic ot
los materiales y/o dispositivos médicos defectuosos en un plazo

han sido solicitados. ¢l proveedor sera responsable de reemplazar
maximo de 03 dias calendarios de comunicado el defccto y/o falla del bien, sin que ello signifique un costo adicional para la
entidad. ¢l periodo de Garantia sera de 12 meses.

v Acta de verificacién Cuali-Cuantitativa (02 jucgos). consignar nombre del producto, unidad de medida, presentacion, cantidad
solicitada, cantdad recepcionada, guia de remision, lote, fecha de vencimiento, numero de registro sanitafio y numero de
protocolo v/o certificado de analisis, debidamente firmado y scllado por el representante de la empresa contratisia

« Copia sumple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamicnto (02 jucgos) y de sus cambios otorgadas al
Establecimicnto Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Fanmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos Sanitanos (ANM) o por la Autondad
Regional de Medicamentos - (ARM) del Ministcno de Salud - MINSA_ scgin corresponda.

v Copia sumple del Certificado de Bucnas Practicas de Almacenamiento — BPA (02 juegos) vigenle a nombre del Establecinuento
Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM., segun corrcsponda

v " Copia sumple del Registro Sanitario, Cerfificado de Registro Sanitario 0 NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigente a la

fecha de presentacion de propucstas otorgado a favor del titular del registro y expedido por la DIGEMID.

(02 juegos) del producto ofertado u otro documento correspondicnte, que acredite las
i

v Copia simple del Certificado de Analisis
caracieristicas especificas del bien establecidas en la Ficha Técnica, segun lo autonzado en su Registro Samitario
| de Churcami)a - Sub Almacén Especializado de

l

6.LUGAR Y PLAZO
LUGAR El bicn sera entregado en almacén de la Gerencia Sub Regiona
¢ la Red Integrada de Salud Churcampa. Jr. 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica.

Medicamentos d
PLAZO: El plazo de entrega de los bienes seré de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacion

de la Orden de Compra al contratista de manera presencial o via correo electronico.

L—L

| 7.MEDIDAS DE CONTTROL

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

GSRCH v Unidad de '

> AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia cnc;rgndﬂ?cmﬁa}iau'ng de la
a de Salud Churcampa _
RA: Coordinador de la Unidad de |

\ Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas dc la Red Intcgrad
» RESI’I'ONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMP
Gestion de Medicamenios Insumos y o del responsablc del Sub Almacén Especiahzado de Medicamentos

Drogas y con visto buen
dolo Red Intcgrada dc Salud Churcampa. s
8.CONFORMIDAD _— ——:-—— R 1
La recepcion v confornndad dc la prestacion sc regula por lo dispucsto en ol articulo 144 del Reglan
General de Contralaciones Publicas La conformidad seracmitida por ¢l Coordinador de la Unidad de Geston d
y Drogas. con visto bucno el responsable del Sub Almacén Especiahizado de Medicamentos de la Red Intcgrada de
) dias calendanos de entregado |

sento de la Ley NT 32009, Ley |
¢ Medicamentos Insumos |
Salyd Churcampa. |
os biencs |

mediante formato SIGA dc acta de confonmdad. el mismo que no debe exceder de sicte (07

9. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
la adquisicion del bign en el almacen de la Gerencia Sub Regional de

FORMA DE PAGO:
El pago sera en una sola armada a la entrega del 100% de

Churcampa
CONDICIONES DE PAGO . _ i
1 contraprestacion pactada a favor de coniratista en un plazo que no excedera los 07 dias calendanos dc 1a
de la documentacion correspondicnle, segun lo
do por Decreto

de la recepcidn formal ¥ completa
blicas, aproba

La cotidad debe de pagar
Ja Ley N° 32069, Ley General de

_~=—===|.conformidad por parte del area usuana, luego
1 establecido en ¢l articulo 144 del Reglamento de

“Supremo N° 009-2025-EF

Contratacioncs Pa

y
2| 4,0 mismo que deberd adjuntar los sigwentes documentos

oY e
fi . o%és  Comprobanic do pago
R [Z i
q‘j?/ Guia de Remision
_|¥ Actade conformidad del bien firmado Unidad dc Ge
alizado de Medicamentos dela

_ > Sub Almacén Especi
{%;72\Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA d

stién de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bueno del responsable del
Red Integrada de Salud Churcampa ¥ responsable de almacén dc la Gerencia
¢ acta de conformidad de biencs

—  do retroso imjustificado el conratista ea la ciecucita de las prestacionss ohjeto del contaio, Tz Engdad lo aplics
omaticamente und penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme sc establece en el Articulo 119°y 120° del Reglamento de

la Ley de Contrataciones del Estado - Ley N° 32069

[i. CLAUSULADE CUMPLIMIENTO
resentacion con informacion mexacta o falsa dc la Declaracion Jurada dc Prolubiciones €
del conflicto de interes ¢s en ¢l acceso y salida de

Son causales de resolucion de contrato la p
Incompatibilidades a quc S€ hace referencia en la Ley de prevencion y miligacion

ablico ASIOUSLIO, €l Las0 3¢ Jicunipla coi jos inpedinienios sehalados en ¢l ariculo 5 4¢ dicha ley se aplicaia
1co afios para contralar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad

personal del Serviclo p
la mhabilitacion por cir
USULA GESTIiSN DE RIESGOS

lo cstablecido en ¢l presente documento, a fin de tomar decisiones infonnadas.

¢ niesgos dc acuerdo con
os v disminuyendo la probabilidad de los riesgos NCgalIvos y su Lmpaclo durante la ¢jecucion

12.
Las parics realizan la geshon d

aprovechando el tmpacto de nesgos positty
 contractual, considerando Ia (inahdad piblica de la contratacion s e S
13. CLATISUTLA ANTI(‘ORRIIP(‘Iﬁ?\f Y ANTISOBORNO ¥4
a a conducirse en todo momento con Tonestwdad, probidad. veracidad e mtegndad y de no cometer aclos
manera directa y oportuna, cualquier acto © conducla

EL PROVEEDOR s¢ oblig
ilegales o de corrupcién, asi com
ilicita o corrupta de la que fuviera con

los refendos actos © practicas

CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS
" ol coniraiv se resueiven medianic CoNGHIACION. \

enire Jas paries duranie la gecucio
el derecho a solicitar una concihacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segin lo seialado

en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, sin penuicio de recumir al arbifraje, en caso no s¢
bas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pucden ser

llegue a un acuerdo entre am

sometidas a arbitraje.

15. AFECTACION PRESUPUESTAL

El bien a adquirir sera afectado a: —ll

[ ( Fucnte de financiamiento: Donaciones y Transferencias

as aulonidades competentes, de

edidas (écnicas, organizalivas y/o de personal apropiadas para evilar

0 1) comurucaral
ocimiento; y 1) adoptar

Las conlroversias gue sujan
Cualquiera de las partes tiene
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Rubro: |
Meta Presupuestal: [ 145
T Eanecifica de gastoe: '

AL DE LIUANGH

“RNO REG
GOBIERNO X dof ve Salud Cpe

Red Integra

iego A. &3

uoRDnNnDOR D
cQE N’ 2128
y Sello del Arca Usuaria
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion del bien BENZOATO DE BENCILO, 25%, LOCION TOPICA, 120 mL
Denominacion técnica ~ BENZOATO DE BENCILO, 25%, LOCION TOPICA, 120 mL
Unidad de medida UNIDAD
Descripcion general Medicamento de uso en seres humanos
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN o
2.1 Del bien
[ CARACTERISTICA | ESPECIFICACION | REFERENCIA ]
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitanos  vigentes
activo - IFA ] BENZOATO DE BENCILO segun lo establecido en el
J 25% Reglamento para el Registo
Control y Vigilancia Sanitana de
I Productos Farmaceuticos, |

Disposiivus Medicos y Fioduclos |
Sanitanos, aprobado con Decreto
Supremo  N°® 016-2011-SA y |
modificatonas |

LOCION TOPICA, comprende a las
formas faqmaceuticas detalladas Jo-:‘!énl

{Concentracién
[ Forma farmacéutica
y emulsion topica.

gistro sanitanoc

I Via de administracion l 1. TOPICA
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autonzadas en su re
(18) meses al momento de
pienes de

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho
ia entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de

un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses
Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia mimima 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
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,
Farmacéuticos, Disposilivos Medicos y Productos
-2011-SA y modificatonas.

Contro! y Vigilancia Sanitaria de Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016

Envase inmediate: FRASCO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitano.
maximo sera hasta 50

Envase mediato: De estar autonzado en su registro sanitario, el contenido

unidades.
Precisién 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
to. establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM

las Buenas Practicas de Almacenamien
Autoridad Nacional de Praductos Farmacéuticos,

Precision 3: De no estar autorizado el envase media

del embalaje sera hasta 50 unidades.
to, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

to en su registro sanitario, el contenido maximo

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamen

Precision 4: Ninguna.
2,6 Etiguetado

No aplica.

Precisién 5: No aplica.
el inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

2.6 Inserto
Es obligatona la inclusion d

Precisién 6: Ninguna.
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