‘ GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES
—

[MPNNENOSOARL" o e e
Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) . e
0s ;'TJI(EI!S_"(-[IG_N{]_D)-:‘.I traves del Sub Almacén de Medicamentos, abastece de los

_2.FINALIDADPUBLICA
Unidad dc Gesuon de Medicamentos Insum
Productos Farmaceuticos y Afines a las 37 [PRESS de la RIS-CHURCAMPA, por tanto, para cubrs la necesidad sc requiere su

adquisicién o
| 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION

ORBRJETIVO GENERAL:
¥ Para bnndar atencién a la poblacion asegurada al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Adquinir los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos Sanitarios para bnndar 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

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.
Unidad de A
Cantidad medida Descripcifn del bien

| YODO POVIDONA ESPUMA 85 g/100 mL (85 %) SOL 1L -

UNIDAD /' CARACTERISTICAS TECNICAS:
v En la Ficha Técnica adjunte

200 /

QUISITOS DEL PROVEEDOR
=Persona Natural o Juridica

#" Conlar con CCI vigentc
v El proveedor cstd obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje 02

Jjuegos) del producto, en caso de proximos a vencer previa coordinacion con el drea usuaria.
¥ Alcance o carta d¢ garantia (02 juegos) contra defectos de diseiio y/o fabricacion, averias, denvadas de desperfectos o fallas al uso

normal o habitual de los matenales y/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que se le otorgue la conformidad que
han sido solicitados. ¢l proveedor sera responsable de reemplazar los matenales v/o disposiivos médicos defectuosos en un plazo
méximo de 03 dias calendarios de comunicado el defecto y/o falla del bien, sin que ¢llo signifique un costo adicional para la

entidad, ¢l penodo dc Garantia scra de 12 meses
v Acta de verificacién Cuali-Cuantitativa (02 juegos), consignar nombre del producto, umdad de medida, presentacion, cantdad
solicitada, cantidad recepcionada, guia de rennsion, lote, fecha de vencumiento, numero de registro sawitano y numero de

protocolo y/o certificado de andlisis, debidamente firmado y sellado por el representante de la empresa contraista,
v Copia simple de la Resolucién Directoral de Autonizacién Sanitaria de Funcionamiento (02 juegos) y de sus cambios otorgadas al

Establecimicnto Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Samitanos (ANM) o por la Autoridad

Regional de Medicamentos - (ARM) del Ministenio de Salud - MINSA, segun corresponda.
v Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento — BPA (02 juegos) vigente a nombre del Establecimiento

Farmacéulico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda
v Copia simple del Registro Samtario. Certificado de Registro Sanitario 0 NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigente a la
fecha de presentacion de propuestas otorgado a favor del utular del registro y expedido por la DIGEMID.
v Copia simple del Certificado de Andhsis (02 juegos) del producto ofertado u otro documento correspondiente, que acredute las
caracleristicas especiticas del bien establecidas en la Ficha Tecnica, segan lo autonzado en su Registro Sanitano.

[
| 6.LUGAR Y PLAZO
LUGAR' El bien sera entregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa -~ Sub Almacén Especializado de

Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa; Jr 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica.
PLAZO: El plazo de entrega de los bienes sera 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

7.MEDIDAS DE CONTTROL
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r-"' A‘RE&S Elﬁ'. COORDINAN CON PROVEEDOR: (_)c;ﬁ_d_mcla encargada de contrataciones de la GSRCH y Unsdad de
Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas de la Red Inicgrada de Salud Churcampa
» RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de la Unudad de

Gestion dc Medicamentos Insumos v Drogas y con visto bucno del responsable del Sub Almacen | specializado de Medicamantos |
de la Red Inicgrada de Salud Churcampa - - e
j 8.CONFORMIDAD

= 4

i La reccpeion v conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en ¢l articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley |
I General de Contratacioncs Publicas La conformidad sera emitida por ¢l Coordinador de la Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos
y Drogas. con vislo bucno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa,
mediante formato SIGA de acta de conformidad. ¢l mismo que no debe exceder de siete (07) dias calendanos de cntreeado los biones |
por parte del proveedor —e

| 9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO : . T
FORMA DE PAGO: i

El pago scra cn una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicion del bien en el almacén de la Gerencia Sub Regional de l
Churcampa \

NDICIONES DE PAGO

}i’r\ ntidad debe dc pagar la contraprestacién pactada a favor dc contratista en un plazo que no excederd los 07 dias calendanos dela |
conformidad por parte del drca usuana, lucgo de la recepeién formal y completa de la documentacion correspondicnte, scgun lo

tablecido cn el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto |
apremo N° 009-2025-EF |

o mismo que deberd adjuntar los siguientes documentos ~

¥ Comprobantc dc page

£, Guia de Remsion |
Mecta de conformidad del bien firado Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas. con visto bucno del responsable del
-8ub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa vy responsable de almacén de la Gerencia

e X $ilb Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bicnes
], = o
Qs ENALIDADES e
TR oo de retrasc injustificade de! contratista en la cjecucién de las prestaciones objets del contrate, la Eatdad e splica
autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119%y 120° del Reglamento de \
la Ley de Contrataciones del Estado - Ley N° 32069, ]
[11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO |

Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones c_J]
Incompatibilidades a que sc hace referencia cn la Ley de prevencion y miligacion del conflicto de intcres es en cl acceso v sahida de |
peisonal deb seivicio pablico. Asuuisiio, e Caso $¢ incuinplia Cou 108 Hipedincnios séialagos cu & atiuio 5 de daciia icy s aplicaia l
la mhabilitacion por cimco afios para contratar o preslar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad

12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en ¢l presente documento. a fin de tomar decisiones informadas.
aprovechando ¢l impacto de ricsgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los nesgos negativos y su impaclo durante la cjecucion
contractual, considerando la finalidad piblica de la contratacion

r_ﬁj" CLATSTT.A ANTICORRIPCION Y ANTISOBORNQ T

- 1
EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad, veracidad ¢ integridad y de no cometer actos

ilegales o de corrupcién, asi como () comunicar a las autoridades compelentes, de mancra directa y oportuna, cualquicr acto o conducta

ilicita o corrupta de la que tuviera conocumiento; y i1) adoptar medidas Iécnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para cvilar
los refenidos actos o préclicas

["14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

[Las coniroversias que suan cnire tas parics duranic a gecucion del coniraio se resuciyen medianie conciliacion.
Cualquiera de las partes tienc cl derccho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente. segin lo seialado
en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, sin peruicio de recurnr al arbitraje. ¢n caso no se

llegue a un acuerdo entre ambas partes 0 s¢ lleguc a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser
sometidas a arbitraje.

[ 15. AFECTACION PRESUPUESTAL
[_El bien a adquirir serd afcctado a:

/ rFuentc de financiamiento: Donaciones y Transferencias 1 \
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[ Rubro: | 4-13
| Meta Presupuestal: | 145 7 -
I Especifica de aasto: 231812 7 o) |

iégo A. Cabara Conde
COOADINACOR DE UCMID
CQl N° 21281

Firma y Sello del Area Usuaria
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
POVIDONA. B 5% SOLUCION TOPICA 1L
POVIDONA B.5% SOLUCION TOPICA. 1L

Denominacion del bien

Denominacidn técnica

Unidad de medida UNIDAD

Descnpcion general Medicamento de uso en seres humanos Se acepta la denomiNacon
Yodo-povidona 8 5% Solucion topica (espuma) 1 L 0 Yodo-polividona

B.5% Solucidn topica (espuma) 1L

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

[ CARACTERISTICA _ESPECIFICACION _
Ingrediente farmacéutico | YODO POVIDONA o POVIDONA | Registros  sanitanos |
activo - IFA YODADA vigentes, segun o |
Concentracion 85% — | establecido  en e: _

SOLUCION TOPICA. comprende a las 2£:$03n10c£$ % ]
Forma farmacéutica formas farmaceuticas detaliadas Vrgﬁancsa Santana de
solucién y solucion tépica | productos 1
Farmaceuticos |
Dispositivos Médicos
y Productos |
Via de administracién 1. TOPICA Sanitarios, aprobado |
con Decreto Supremo |
N° 016-2011-SA y |
| modificatonas ]
ones técnicas autonzadas en su registro

El medicamento debe cumplir con las especificaci

sanitano.
o mayor a dieciocho (18} meses al momento

La wvigencia minima de! medicamento debe serigual
de Ia entrega en el almacen de |a entidad; asimismo, para el caso de suministros penddicos de

bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podra precisar en |as bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso que |a 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 |a 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 establecidc 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 modificatonas

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario

Envase mediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 12 unidades.
edicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requerdas para el

Embalaje: EI m
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

vigente emitida por
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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