GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

[ 1. AREA USUARIA

[ Unidad de Gestién de Mcdimmentus'Insu'm'gs__\'_[_)_[ugas-! LUGMID) . _:

2.FINALIDAD PUBLICA i — |
traves del Sub Almacén de Medicamentos. abastcoe de los

“Unidad dc Gestion de Mcd:camcﬁ'lt_o.- Insumos _x' Drogas (L'(-}MID) a
37 IPRESS dc la RIS-CHURCAMPA, por lanto. pard cubnr la necesidad sc requicre su

Productos Fannacéuticos y Alfines a las

adgquisicion.
[ 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION ot
[(DBIFTTVO GENERAL: !
# Para brindar atencion a la poblacion ascgurada al SIS del ambato de la Red Integrada de salud de Churcampa |
OBJETIVOS ESPECIFICOS: !
» Adquirir los Productos Farmacéulicos, Dispasiivos Médicos ¥ Productos Sanilarios para brindar atencion a la poblacion ascgurada
al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa —
4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR e __%

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.
i i Unidad de . . l
Item Cantidad medida Descripcion del bien ‘

GENTAMICINA (COMO SULFATQ) 40 mg/mL INY 2 mL

I 2000/~ UNIDAD / CARACTERISTICAS TECNICAS:
« En laFicha Técnica adjunte

. :
: Ja]

QUISITOS DEL PROVEEDOR

rsona Natural o Juridica
ficha RUC active y habido, autorizado en el giro de negocio correspondientc
ores o iguales a 1UIT

£
RS- 5 5
S ontar con registro nacional de proveedores con montos may
Bk No tencr impedimento para contratar con cl estado
¢ canjc (02

v Contar con CCI vigente
sticas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o d

v El proveedor csta obligado a cumnplir con todas las caracteri

Jjuegos) del producto, en ¢aso de proximos a vencer previa coordinacion con ¢l drea usuana.
v Alcance o carta de garantia (02 Jjuegos) contra defectos de diseio y/o fabricacion, averias. derivadas de desperfectos o fallas al uso
normal o habitual dc los materiales y/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que sc lc otorguc la conformidad que
olicitados. ¢l proveedor serd responsable de reemplazar los materiales v/o dispositivos médicos defectuosos en un plazo
dicional para la

han sido s
as calendarios de comunicado ¢l defecto y/o falla del bien, sin quc ello signifique un coslo

maximo de 05 di
entidad. el periodo de Garantia sera de 12 meses.
v Acla de verificacién Cuali-Cuantitativa (02 jucgos), consignar nombre d
solicitada, cantidad recepcionada, guia de remision, lote, fecha de vencimzento. nu

protocolo y/o certificado de analisis, debidamente firmado y sellado por cl represc
v Copia sunple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Samtaria de Funcionamiento (02 jucgos) y de sus cambios otorgadas al

Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emifidas por la Dircceion General de Mcdicamentos, Insumos v Drogas - DIGEMID,

como Autoridad Nacional de Productos Fanmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Produclos Sanitarios (ANM) o por la Autondad
Regional de Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

v Copia simple del Certificado de Bucnas Practicas de Almacenamiento — BPA (02 jucgos) vigentc a nom

Farmacéutico del proveedor. cmitida por la ANM o ARM, segun corresponda.
v Copta simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Samitario o NSO (02 jucgos) de los productos ofertados vigente ala

fecha de presentacién de propucstas otorgado a [avor del titular del registro y expedido por la DIGEMID
v Copia sumple del Certificado de Andlisis (02 juegos) del produclo ofertado u otro documento correspondicnle, que acredite las

caracteristicas especilicas del bien establecidas en la Ficha Técnica, segun lo autonzado en su Registro Samitario. ‘

6.LUGARY PLAZO -
én de la Gerencia Sub Regional de Churcampa - Sub Almacén Especializado de

LUGAR FEl bien serd entregado en almac
28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica

Vledicamentos dc la Red Integrada de Salud Churcampa; Jr.
)LAZO: El plazo de entrcga de los bienes scra de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacion

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

¢l producto, umdad de medida, presentacion, cantidad
mero de registro sanitano y numero de
1tante de la cmpresa contratista

bre del Establecimiento

MEDIDAS DE CONTTROL
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA
AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargada de contratacianes de la GSRCH » Umidad de |
a Red Integrada de Salud Churcampa
OMPRA: Coordinador dc la Umdad de

Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas de |
% RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE C
bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Mecdicamentos

Geslibn de Medicamentos Insumos ¥ Drogas y con visto
de la Red Inteprada de Salud Churcampa.
3.CONFORMIDAD — ]
La recepeion y conformdad de la prestacion se regula por lo dispucsto en ¢l Trticulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32009, Ley
General de Contrataciones Pubhcas. La conformidad serdcmitida por el Coordinador de la Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos
y Drogas, con visto bueno del responsable del Sub Almaceén Especializado do Medicamentas de la Red Integrada de Salud Churcampa,
mediante formato SIGA de acta de conformidad. el mismo que no debe exceder de sietc (07) dias calendanos de entregado los bienes
por parte del proveedor
9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO ]
FORMA DE PAGO:
El pago sera en una sola armada a la entrega del 100% de 1a adquisicién del bien ¢n ¢l almacén de la Gerencia Sub Regional de
Churcampa.
Y
ULk T>CONDICIONES DE PAGO
ion pactada a favor de contratista en un plazo que no excederd los 07 dias calendanos de la
umentacién correspondicnie, segun lo

SREHG) 1o entidad debe de pagar la contraprestac

g:_ conformidad por partc del drea usuaria,
: stablecido en el arliculo 144 del Reglamento

fgupremo N° 009-2025-EF

lucge de la recepeién formal y completa de la doc

de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto

MWD

ueno del responsable del

%, Guia de Remision
%\ Acla de conformidad del bien firmado Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto b
‘lisub Alinacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa y responsable de almacén de la Gerencia
formato SIGA de acta de con formidad de bienes.

Sub Regional de Churcampa, mediante

ica

Lificado del ceatratisia en la ciecucién de las prestaciones objsto 3ol contralc. 'z Entdad le apl
| Articulo 119° y 120° del Reglamento de

0. PENALIDADES _

En case de refrasc wyjushils
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme s¢ establece en ¢
/ la Ley de Contrataciones del Estado - Ley N° 32069.
[ 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
la presentacion con formacion mexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones e
o de interés ¢s en el acceso ¥ salida de

mitigacion del conflict
tos schalados on ¢b aiticolo 5 de dicha ley 5€ aphcm.]

cualquicr modalidad.

Son causales de resolucion de contrato
ia en la Ley de prevencion ¥

Incompatibilidades a que se hace referenci
il Cas0 5¢ Micmpla coul Jos impedine

personal ded servicio pablico. Aslausmio,
la inhabilitacién por cinco aiios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo
CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
1 ol presenic documento, a {in de tomar decisiones informadas,

Las paries realizan la gestion de ricsgos de acuerdo con lo establecido
disminuyendo la probabilidad de los nesgos negativos y suimpacto durante la gjecucion

aprovechando el inpaclo de riesgos postivos ¥
_contractual, cqls_lde_ran_do.faiu_w&dad_p_ﬁb&qagc_i acontratacon. o o
13. CLAUSILA ANTT(_"()RRI_iP("]’ﬁN Y ANTISOBORNO S
1
cracidad e integridad y de no cometer actos

honestidad, probidad, v
tes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o con

as y/o de personal apropiadas para evitar

conducirse cn todo momento con
ducla

e S
EL PROVEEDOR sc obliga a
o de corrupcion, asi como 1) comunicar alas autoridades competen
cra conocimiento; ¥ 1i) adoptar medidas técnicas, organizativ

ilegales
ilicita o corrupta de la que tuve
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS
s conirovensias que surjan enire las parles duranic la gjeeucion del coniraio s¢ resuciven medianie conciilacion.

Cualquicra de las partes tiene el derecho a solicitar una conctliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segin lo seiialado
| en el articulo 82 de la Ley N° 32069. Ley General de Contrataciones Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje. en caso no se
{ llegue a un acuerdo entre ambas partes o sc [legue a un acuerdo parcial Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser

| somendas a arbitraje.
15. AFECTACION PRESUPUESTAL

El bien a adquinr seré afectado a:

14.

R ______._L___-—-—-—-—-I——‘

r Fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencias
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

Rubro: 4-13
Meta Presupuestal: 145 ~
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : GENT.
. ! ! AMICINA, 80 m
Denominacion tecnica : GEN ' g e
Bnidad O i | UNlE‘)r:IJ\JAICJNA, 80 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
escripcion general - Medicamen
: to de uso en seres humanos Se acepta |
ne d
Gentamicina {como sulfato) 40 mg/mL Inyectable 2me st

-

, 2.
/ 2.1 Del bien
cA %
RACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
GENTAMICINA SULFATO © SULFATO | Registros sanitanos
vigentes segun 10

Ing_rediente farmacéutico
activo - IFA DE GENTAMICINA
80 mg/2 mL o 40 mL/mL x 2 mL de estaplecido  en ¢
Reglamento  para el

Concentracion
gentamicina Eatrol
I P TEET ontrol ¥
a forma [ ysgjlancia

= Reaqistro,

INYECTABLE. comprende a I = :

Forma farmaceutica farmacéutica detallada: solucion | productos Sanitaria de
inyectable Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos

RAMUSCULAR, INTRAVENOSA |y Productos

Sanitarios. aprobado

creto Supremo

PERFUSION | con De
Ne 016-2011-SA Y

modiﬂcatorias.
su registro

1.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

X
. iy
g s 1. INT
""‘%'mj Via de administracion 9
2. lNTRAMUSCULAR.
INTRAVENOSA
n las especiﬁcaciones técnicas autorizadas €n

2 diecioche (1eym
| caso de suministro
a minima de quin

eces al momento
s penodicos de
n una vigenci ce (15) meses.
en las bas a minima del

e en el caso que |a indagacion de

lida por mas de un

|a finalidad

er cump!
considerando

al o mayor

El medicamento debe cumplir co
fnima del medicamento debe serigd
mo, para e

sanitario.

La vigenciam

de la entrega en el almacén de 1a entidad; asimis

pienes de un mismo lote, seran aceptados hasta co
Ja entidad podra precisar
parrafo precedente; solament

n 1: Excepci

tablecida en €l
|a referida vigencid minima no pueda $
Dicha situacion serd evaluada por |a entidad.

Precisid
bien inferior & la 85
mercado gvidencie que

roveedor en el mercado.

de la contratacion.
dicame

embalaje
es inmediato Y mediato del me
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo es
el Registro, Control ¥ Vigilancia Sanitaria de Productos Farmac
Praductos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao Ne 016-2011
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo seré hasta 100 unidades.
a las condiciones requeridas para el
a normatividad

Emba;aje' £/ medicamento debe embalarse de acuerdo
cumplimiento de la e Almacenamiento, establecidas en |
rmacéuticos, Dispositivos Medicos Y

s Buenas Précticas d
vigente emitida por 1a Autorida de Productos Fa

d Nacional
Productos Sanitanos -
autorizado en su registro sanitario.

as especificaciones

nto deben cumplir con I
tablecido en el Reglamento para
éuticos, Dispositivos Médicos Y

2,2 Envasey
-SAY modificatorias.

2.3 Rotulado
| medicamento, de acuerdo a lo

Debe corresponder a
stro sanitario.

on la informacién autorizada en su regi

2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, ©

sion 10
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