GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

¢

1. AREA USUARIA
Unidad de Gestién de Medicamen
2.FINALIDAD PUBLICA e

entos Insumos y Drogas (UGMID

Unidad de Gestion de Medicam
Productos Farmacéuticos y Afines a las 37 IPRESS de [a RIS-CHI

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

los

tos Insumos .v_D.rgg_:-u (U-G-M-iD)
o traves del Sub Almacén de Medicamentos abasteee de
URCAMPA. por tanto, para cubnr la necesidad se requicre su

¢l ambito de la Red Intcgrada de salud de Churcampa

adguisicion
[(3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
ar atencion a la poblacion aseguradn

OBJETIVO GENERAL:
v Para brindar atcneion a la poblacion asegurada al SIS d
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Adguinr los Productos Farmacculicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanilarios para bnnd
al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa e
CIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDI
DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

Descripcién del bien

: Unidad de
Item Cantidad medida
ERGOMETRINA MALEATO 200 pgiml (0.2 mg/mL) INY 1 mL
1 300 / UNIDAD /' CARACTERISTICAS TECNICAS:
v En laFicha Técnica adjunto
5'REQUISITOS DEL PROVEEDOR -

arizado en ¢l giro de negacio correspondiente
ales a IUIT

“of M;;:;‘-’ Persona Natural o Jusridica
ontar con ficha RUC activo y habido, aut
Contar con registro nacional de proveedores con montos mayores o igu
v No lener impedimento para contratar con el estado
eristicas lécnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje (02

v Contar con CCI vigente

Juegos) del producio,
v Alcancc o carta de garan
normal o habitual de los matenales y/o disposit
han sido solicitados, el proveedor serd responsa

entidad, el penode de Garantia scrd de 12 meses.

am
poe

sclicitadz, cantdad
protocolo y/o certificado de andlisis, debidamente
v Copia simplc de la Resolucién Directoral de Autornizac

Establecimiento Fanp

como Autoridad Nacional de Produclos Farmaccuiico

Regional de Medicamentos - (ARM) del Mnisicno de Sal

v Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Alma
Farmacéutico del prov

v Copia simple del Registro Saniario,
fecha de presentacion de propuestas otorgado a fay

v Copia simple del Certificado de Andlisis (02 juegos

v El provecdor estd obligado a cumplir con todas las caracl
en caso de proxuos a veicer picvia covidinac:
tia (02 jucgos) contra defectos de disciio ylo
vas médicos, no delec
ble de reemplazar los mateniales
Jo [alla del bien. sin que cllo signifique un cost

méximo de 03 dias calendanos de comunicado ¢l defecto ¥
consignar nombre del producto, unidad de medida, presentacion, canudad

v Acta de verificacién Cuali-Cuantitativa (02 juegos),
peionada, gula do remisida, lots, fecha
firmado

6n Sanitaria de Funcionamiento (02 jucgos)
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,

acéulico Provecdor, emifidas por
5. Disposuivos

ecdor, emitida por l[a ANM o ARM, segtn ¢
Certificado de Registro Samtario o N
‘or del titular del registro v expedido por la DIGEMID

) del producte ofertado u otro documento correspondienie, que acredite las

blecidas en la Ficha Técnica, s,

Gu con ¢l drca usuaria
fabricacion, averias, derivadas de desperfectos o fallas al uso
tados al momento de que s le otorgue la con formidad que

y/o dispositivos médicos defectuosos en un plazo
o adicional para la

dc vencimicite, numcro de registro samulano y numSro de

y sellado por el representante de la cmpresa contralisia
y de sus cambios otorgadas al

Meédicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autondad
ud - MINSA, segin corresponda.
BPA (02 jucgos) vigente a nombre del Estableciniento

cenanicnio =
orrcsponda
SO (02 jucgos) de los productos ofertados vigente a la

ain lo autonzado en su Registro Sanitario

720 Cercado de Churcampa Huancavelica

6.LUGARY PLAZO

de la Orden de Compra al contrafista de manera pre

caracleristicas especificas del bien csta
almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa - Sub Alimacén Especializado de

LUGAR EI bien sera entregado en

Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa; Jr 28 de Julio N°

PLAZO: El plazo de entrega de los bienes serd de siete (07) dias calendarios, co
sencial o via correo clectronico.

nlabilizados a partir del dia siguiente de la notificacion

[ 7.MEDIDAS DE CONTTROL
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f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

> AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargada de contrataciones de I3 GSRCH v Unsdad de |

'__!_' Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas de la Red Integrada de Salud Churcampa )
* P‘:‘ » RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de la Unwdad de |
’ % Gestion de Medicanientos Insurnos v Drogas y con visto bueno del responsable del Sub Almacen Especializado de Medicamentos
de la Red Intcgrada de Salud Churcampa _ A ]

[ 8.CONFORMIDAD - S
La recepeion y confornudad de la prestacion se regula por lo dispuesto cn cl articulo 144 dcl Reglamento de
General de Contrataciones Publicas La confomudad serdemitida por ¢l Coordinadorde la Umdad de Gestion de Medicamentos Insumos
y Drogas. con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especiahizado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa.
mediante formato SIGA dc acta de conformidad, el mismo que no debe exceder de siete (07) dias calendanos de entregado los biencs

por parte del proveedor _ e e

|_9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO - I
FORMA DE PAGO:

El pago serd en una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicién del bien en el almacen de la Gerencia Sub Regional de
Churcampa

CONDICIONES DE PAGO
entidad debe de pagar la contraprestacién pactada a favor de contralista en un plazo que no cxcedera los 07 dias calendanos de la

__‘coi;."cmujdad por partc dc! dma usuania, Jucgo de 1a rocopeién formal ¥ complcta de lo documeataciéa comespondicnte, scgun lo
establecido en el articuls 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto

Lo mismo que deberd adjuntar los siguientes documentos

. ¥ Comprobante de pago

% Guia de Reanision

Acta de conformidad del bien firmado Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bueno del responsable del
ub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa y responsable de almacén de la Gerencia
ub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bienes.

A10. PENALIDADES ]
En caso de retraso mjustificado del contransta en la gjecucién de las prestaciones objcto del contrato, la Entidad le aplica
automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en ¢l Articulo 119°y 120° del Reglamento de
la Ley de Centrataciones del Estado - Ley N° 32069

[ 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
Son causalcs de resolucion de contrato la presentacién con mnformacidn inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prolubiciones ¢
Incompatibilidades a que se hace referencia ¢n la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de interés es en ¢l aceeso v salida de
personal def servicio publico. Asimismo, ¢n caso se incumpla con los impedimentos sciialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara
la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

[ 12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan la gestion de nesgos de acuerdo con lo establecido en el presenle documento. a fin de tomar decisiones informadas,
aprovechando el impacto de ricsgos posttivos y disminu yendo la probabilidad de los niesgos negatives y su impacto durante la ¢jccucion

contractual, considerande la finalidad piiblica de la contratacion

13. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en ledo momento con honestidad, probidad, veracidad ¢ integndad y de no comeler aclos
ilegales o de corrupcion, asi como 1) comuucar a las autondades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta
iicita o cormupta de la que tuviera conocimiento; y 1) adoptar medidas técmcas, organizativas v/o de personal apropiadas para evitar
los refendos actos o praclicas

[ 14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias gue surjan enlre las paries duranie la gjecucion del contrato se resuclven mediante concihacion

Cualquiera de las partes hiene ¢l derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad correspondicnte, segin lo sefialado
en el articulo 82 de la Lev N° 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, sin perjuicio de recurnir al arbitraje. en caso no sc
Ilegue a un acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial Las controversias sobre nulidad del contrato solo pucden ser
sometidas a arbitraje.

[ 15.  AFECTACION PRESUPUESTAL
El bien a adquirir serd afectado a:

|:9 -LC\_ ;- ;‘*.7_[-1(-‘1_ Lev |

|

/ Fuente de financiamiento: f Donactones y Transfercncias

£
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

Rubro:

|

Meta Presupuestal:

5 |
i —]

Especifica de gasto:

231812 [/

Q.F. Dfego A’ ChoanaConde ™
COORDINAGOR DE UEVHD
C.QF N° 21281

Firma y Sello del Arca Usuaria
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denomlnac_ic.m del bien . ERGOMETRINA, 0,2 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL N
Denominacién técnica ERGOMETRINA, 0,2 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida CUNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos Se acepta la denominacion
Ergometnna maleato 200 mcg/mL (0,2 mg/mL) Inyectable 1 mL
Sinonimia de Ergometrina’ Ergonovina
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN R
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros sanitanos
activo - IFA MALEATO DE ERGOMETRINA vigentes, segun lo
i establecido en el
Qomcantracion e mngmL = = T Reglamento para el
’ INYECTABLE, comprende a |la rma | Registro, Control y
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucién inyectable. Vigilancia  Sanilana de
Productos  Farmacéuticos,
Dispositivos ~ Médicos Yy
; p o P cto Sanitanos,
Via de administracion | 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | B0 oo ™ Decreto
Suprema N° 016-201 1-SA Y
modificatonas.
s especificaciones técnicas autonizadas en su registro sanitano

EI medicamento debe cumplir con la
amento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
smo, para el caso de suministros periédicos de bienes de

La vigencia minima del medic

la entrega en el aimacén de la entidad, asimi

un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
Precisién 1: Excepcionalmente, ia entidad podra precisar en las bases 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
a por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

mercado. Dicha situacion sera evaluad
el medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas

2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato d
de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos

autorizadas en su registro sanitario,
Control y Vigilancia Sanitaria de
Supremo N° 016-2011-SA y modificaterias

Sanitarios, aprcbade con D
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

acratn
STl

Precision 2: Ninguna.
baiarse de acuerdo con ias condiciones requeridas para ei cumpiimiento de

macenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la

2.3 Embalaje
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

El medicamento debe em
las Buenas Practicas de Al
Autoridad Nacional de Productos
Precisién 3: Ninguna.

registro sanitario.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su

Precisién 4: Ninguna.

2.6 Etiquetado
No aplica.
Precisién 5: No aplica.

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

Precisién 6: Ninguna.
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