f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

CIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES
SR |

ESPE

| 1. AREA USUARIA -
| _Unidad de Gestin dec Medicamentos Insumos v Drogas (UGMID)

_ZFINALIDADPUBLICA
Unidad de Gesuéu? de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a traves del Sub Almacen de Medicamentos. abastece de los
Productos Farmacéuucos y Afines a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA, por lanto, para cubnr la necesidad sc requicre su
S O
|

adquisicién
| 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION

I OBJETTVO GENERAL:
v" Para bnndar alencion a la poblacién ascgurada al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa
¥" Adquirir los Productos Farmacéuticos, Disposiivos Meédicos y Productos Sanilanos para brindar alencion a la poblacion asegurada

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
al SIS del dmbite de Ia Red Intcgrada de salud de Churcampa
4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR =

DESCRIPCION DE LOS RIENES A CONTRATAR,
2 < Unidad de
Item Cantidad medida Descripcién del bicn
| HIDROCLOROTIAZIDA 125 mg TAB
800 / UNIDAD / | CARACTERISTICAS TECNICAS:
»  En la Ficha Técnica adjunto

«« " || Persona Natural o Juridica
Contar con ficha RUC activo y habido, autenizade en ¢l giro de negecio correspondiente
Contar con reg1stro nacional de provecdores con montos mavores ¢ iguales a 1UIT

No tener impedimento para contratar con el estado
v El proveedor esta obligado a cumplir con todas las caracteristicas téenicas mimimas, presentar carla de compromiso o de canje (02

¥ Conlar con CCI wigente
Jjuegos) del producto, cn caso de proximes a vencer previa coordinacion con el drea usuaria
v Alcance o canta de garantia (02 juegos) contra defectos de diseiio y/o fabricacion, averias, denivadas de desperfectos o fallas al uso
normal o habitual de los matenalces y/o disposilivos médicos, no deteclados al momento de que se lc olorgue la conformidad que
han sido sohcitados. ¢l proveedor sera responsable de reemplazar los materiales vio dispositivos médicos delcctuosos en un plazo
maximo de 03 dias calendanos de comunicado el defecto y/o falla del bien. sin que cllo signifique un costo adicional para la

enlidad, ¢! peniodo de Garantia serd de 12 meses
Acta de verificacién Cuali-Cuantitativa (02 jucgos). consignar nombre del producto. umidad de medida, presentacién, cantidad
solicitada. cantidad receperonada, guia de renuston, lote, fecha de venciniento, numero de regisiro sanitario y numero de

v
protocolo y/o certificado de andlists, debidamente linnado y scllado por cl representanie de la empresa contratista
Copia simple de la Resolucion Dircetoral de Autonzacidn Sanitana de Funcionannento (02 jucgos) v de sus cambios otorgadas al

v
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas per la Dircccion General de Medicamentos, Insumos v Drogas - DIGEMID,
como Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Mcdicos y Productos Sanitanios (ANM) o por la Autoridad

Regional de Mcdicamentos — (ARM} del Ministerio de Salud - MINSA | segiin conesponda
Copia simple del Certficado de Buenas Practicas de Almaccnamiento - BPA (02 juegos) vigenle a nombre del Establecimicnto

v
Farmacéulico del proveedor. emitida por la ANM o ARM, scgtin corresponda
Copia simplc del Registro Samtano, Certificado de Registro Sanitano o NSO (02 juegos) de los produclos ofcrtados vigente a la

v
fecha de presentacion de propuestas otorgado a favor del tlular del registro y expedido por la DIGEMID
|

v" Copia simple del Certificado de Analisis (02 jucgos) del producto oferiado u otro documento correspondiente, que acredite las
caracteristicas especilficas del bien cstablecidas en la Ficha Tecnica, segun lo autonzado en su Registro Sanuario
LUGAR El bien scri cntregado cn almacén de la Gerencia Sub chim;ﬁ de Churcampa - Sub Almacén Especializado de

|
| 6.LUGAR Y PLAZO
Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa; Jr 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica

PLAZO: El plazo de entregadc los bicnes scrd de sicte (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de lanotificacion
|

de la Orden de Compra al contratista de mancra presencial o via correo electrénico.

[ 7.MEDIDAS DE CONTTROL
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

> AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargada de comratacioncs de 1a GSRCH y Unidad de |
) Gestion de Medicamentos Insumos v Drogas de la Red Integrada de Salud Churcampa ;
> RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador d¢ la Umdad de |

Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas y con visto bueno del responsable del Sub Almacen Especializado de Medicamentos |

de la Red Integrada de Salud Churcampa. e
8.CONFORMIDAD IS N——
10 cn cl articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32009, Ley

La recepcion y conformidad de la prestacian sc regula por lo dispucs
General de Contrataciones Piblicas. La confornidad seracmitida por ¢l Coordinador de la Unidad de Ge

y Drogas, con vislo bueno del responsable del Sub Almacén Espeaializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa,
xceder de siete (07) dias calendanos de entrezado los bienes

mediante formato SIGA de acta de conformudad. el mismo que no debee

' por parte del proveedor
9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO BT SEEe
|

FORMA DE PAGO:
dc la adquisicion del bien en el almacén de la Gerencia Sub Regional de l

stion de Medicamentos [nsumos

El pago scra cn una sola armada a la entrega del 100%

Churcampa

tada a favor de contratista en un plazo que no excedera los 07 dias calendanoes de la |
a recepeion formal y completa de la documentacién correspondicnte, scgun lo 1
N° 32069, Ley General de Contratacioncs Publicas, aprobado por Decreto

CONDICIONES DE PAGO

La entidad debe de pagar la contraprestacion pac
conformidad por parte del drea usuana, luego de |
establcaido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley

Supremo N° 009-2025-EF

Lo mismo que deberd adjuntar los siguientes docum
S Comprobanic do pago

¥ Guiade Remision

v Acta de conformidad del bicn firmado Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bucno del responsable del
Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa 'y responsable de almacén de la Gerencia
Sub Regional de Churcampa, nediante formato SIGA de acta dc conformidad de bienes.

|

|

Tl omso de rotrasc imusidficade de! contratista en Iz gjecucién de las prestaciones cbjelc del contrato, !z Entidad e aplica
lomaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119° v 120° del Reglamento de

2 Ley de Contratacienes del Estado - Ley N°32069.

PENALIDADES

|

[11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
Son causales de resolucién de contrato la presentacion coit informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prolubiciones ¢
Incompatibilidades a que sc hace referencia en [a Ley de prevencién y mitigacion del conflicto de inlcrés es en ¢l acceso v salida de
peisoial del servicio phblico ASiiisiuo, e caso 56 incwilpla con 1os sipedimenios sciialados e <l articulo 5 de dicha ey sc aplicaia
la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

[12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
do con lo establecido cn el presenic documento, a {in de lomar decisiones informadas,

Las partes realizan la gestién dc riesgos dc acuer
aprovechando ¢l impacto de nesgos posiivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la gjecucion
' contractual, copsiderando la finalidad publica delocomtratacion.
3 IS [PCION Y ANTISOBORNO -
|

| 13. CLAIUSIT.A ANTICORRI
EL PROVEEDOR se obliga a conducirsc en lodo momento con honcstidad, probidad, veracidad e integndad y de no cometer actos
a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto 0 conducta

ilegales o de corrupcion, asi como 1) comunicar
ilicita o corrupla d¢ la que luvicra conocimiento, y i) adoptar medidas técrucas, organizativas y/o de personal apropiadas para -

los referidos actos o précticas

,_IM  CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS 4
[Las coniroversias que surjan enitc ias partes duranic 1a giecucion dei coniraiv se resuciven medianic conciilacion.

| Cualquiera dc las partes tiene €l derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente. segun lo sciialado \
| enel articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, sin peruicio de recumir al arbilraje, ¢n caso no se

| llegue a un acuerdo entre ambas partes o s¢ llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pucden ser

sometidas a arbitrajc

15. AFECTACION PRESUPUESTAL
El bien a adquinr sera afectado a:

—h

"Fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencias ]
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
HIDROCLOROTIAZIDA 12 5 mg, TABLETA

Denominacion del bien
HIDROCLOROTIAZIDA, 12, 5mg, TABLETA

Denominacion técnica
Unidad de medida UNIDAD
- Medicamento de uso en seres humanos

Descripcién general
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros ~ sanitanos
ac%ivo~ IFA HIDROCLOROTIAZIDA vigentes, segun ic:
i establecido  en e
Concentracion 12.§Ln;$A TR Reglamento para el
i TA . comprende a Reqistrc  Control vy
Forma farmaceutica farmacéutica detailada: tabieta. Vlgflanc:a Sanitaria de
— Productos
& Farmacéuticos,
A Disposilivas Médicos
- - y Productos
o : Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
i con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA
modificatonas

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

sanitario.

La vigencia minima de! medicamento debe ser igual o mayor a diaciocho (18) meses a!_ momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penddicas 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 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 Farmaceuticos, 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 sanitano.

Envase mediato: El contenido maxima 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, Dispositi i
Productos Sanitarios - ANM. LEResiivas Medoos.y

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

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