f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

— l

1. AREA USUARIA |

Unidad de Gestion de Medicamentos Insumas y Drogas (UGMID)
 2.FINALIDAD PUBLICA |
. b Almacen de Medicamentos, abastece de los |

[ Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a traves del Su
Productos Farmacéuticos v Afines a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA., por tanto, para cubnr la necesidad se requicte su

adquisicion

3.0BJETIVQ DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL:
¥ Para bandar atencién a la poblacion ascgurada al $15 del ambito de la Red Integroda de salud de Churcampa |

OBJETIVQS ESPECIFICOS:
¥ Adquunr los Productos Farmacéuticos, Dispesitives Médicos y Productos Sanitanos para bnndar atencion a la poblacion asegurada |

al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa —I
1

|

|

4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR <

m S \DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.
K ”a_z' \ Unidad de - ;
" item Cantidad medida Descripei6n del bien

CLARITROMICINA 500 MG TAB
! 3000 / UNIDAD , CARACTERISTICAS TECNICAS:
{ v En laFicha Técnica adjunto
QUISITOS DEL PROVEEDOR
Tl Persona Natural o Juridica
= Contar con ficha RUC activo v habido, autorizado cn el giro de negocio comrespondiente

Contar con registro nacional de proveedores con montos mayores © iguales a 1UIT
No tener impedimento para contratar con el estado

Cantar con CCI vigente
El proveedor esta obligado a cumplir con todas las caracleristicas técnicas minimas, presentar carla de compromiso o de canje (02

Jucgaos) ded producto, en caso de proxiinos a veilcer previa coordinacidn con el area usuaria

Alcance o carta de garantia (02 juegos) contra defectos de disciio y/o fabneacién, averias, denvadas de desperfectos o [allas al uso
normal o habitual de los matenales v/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que se le otorgue la conformmdad que
han sido solicitados, ¢l proveedor seré responsable de reemplazar los matenales y/o disposinvos médicos defectuosos en un plazo
maximo de 035 dias calendanos de comunicado el defecto y/o falla del bien. sin que cllo sigmfique un costo adicional para la
eniidad; el periodo dc Garantia serd de 12 meses.

Acta de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 juegos), consignar nombre del producto, umdad de medida, presentacién, cantidad
ol s ey {ano & dumers d(‘.

solicitada, cantidad recepeionada, guia de remisica, lote, fecha de voncimicata, numers de registio san
protccolo y/o certificado de andhsis, debidamente fimado v sellado por ¢l representante de la empresa contratista

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (02 juegos) y de sus cambios otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor. cmitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos v Drogas - DIGEMID,
como Autonidad Nacional de Productos Farmaccuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitanos (ANM) o por la Autondad
Regional de Medicamentos — (ARM) del Ministeno de Salud - MINSA | scgin corresponda

Copia simple del Certificado de Bucnas Pricticas de Almacenamicnto — BPA (02 jucgos) vigente a nombre del Establecimiento

Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, scgin corresponda
Copia simple del Registro Sanitaro, Certificado de Registro Sanitario o NSO (02 juegos) de los productos oferiados vigenic a la

fecha de presentacion de propuestas otorgado a favoer del titular del registro y expedido por la DIGEMID
Copia simple del Certificado de Andlisis (02 jucgos) del producto ofertado u otro documento correspondiente, que acredite las

caracleristicas especificas del bien establecidas en la Ficha Técnica, segiin lo autorizado en su Registro Sanilario

6.LUGARY PLAZO
LUGAR: El bien scra entrcgado 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 dc 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 mancra presencial o via correo electronico.

v

v

| 7.MEDIDAS DE CONTTROL
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> AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargada de contrataciones de la GSRCH v Unidad de |
Gestion de Medicamentos [nsumos v Drogas de la Red Intcgrada de Salud Churcampa
» RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de o Unidad de
Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas y con visto bueno del responsable del Sub Almacen Especializado de Medicamentos
de la Red Integrada de Salud Churcampa. S —
8.CONFORMIDAD

La recepeion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispucsto cn ¢l articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Piblicas Laconformidad seracmutida por ol Coordinador de Ia Umidad de Gestion de Medicamentos Insumos
y Drogas. con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Mcdicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa.,
mediante formaie SIGA de acta de conformidad, ¢l msmo que no debe exceder de siete (07) dias calendanos de entregado los bienes |
| por parite del proveedor
[ 9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO : - "
FORMA DE PAGO: o

(E_:i pago serd en una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicién del bien en ¢l almacén de la Gereneia Sub Regional de
hrcampa.

CONDICIONES DE PAGO
La cntid.ad debe de pagar la contraprestacién pactada a favor de conlratista en un plazo que no excedera los 07 dias calendanos de la
conformidad por parte del drca usuaria, lucgo de la reccpeion formal y completa de la documentacion comespondicntc. segun 1o

establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-2025-EF.
\

Lo mismo que deberd adjuntar los sigwentes documentos

”  Comprobante de pago
¥ Guia de Remision
¥ Acta de conformidad del bien firmado Unidad de Gestién de Medicamentas Insumeos y Drogas, con visto buene del responsable del
il Sub Almacén Especializado de Medicamentos de Ia Red Integrada de Salud Churcampa y responsable de almacén de la Gerencia |
L \Gub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bienes

|

M\ |
dew A A 0 PENALIDADES |
aso de retraso injustificado del contratista en la cjecucion de las prestaciones objeto del contrato. la Enudad le aplica
. maticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme s¢ cstablece en el Articulo 119° v 120° del Reglamento de
a Ley de Contrataciones del Estado - Ley N°® 32069 |

[ 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO i

Son causales de resolucidn de contrato la presentacion con informacién inexacta o falsa de la Declaracién Jurada de Prolubiciones ¢
Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencidn y mitigacion del conflicte de 1nteres es en el acceso v salida de
personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sciialados en el articulo 3 de dicha ley se aphcara
la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

[[12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS _ ;
Las partes realizan la gestion de niesgos de acucrdo con lo establecido en el presente documento, a fin de tomar decisiones informadas.
aprovechando el impacto dc riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los nesgos negativos y su impacto durante la ¢jecucion
contractual, considerando la (inalidad pablica de la contratacion

13. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO N -

EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo memento con honestidad, probidad, veracidad ¢ ntegridad y de no cometer actos |
ilegales o dc cormupcidn, asi como 1) comunicar a las autoridades competentes, de manera direcla y oportuna, cualquier acto o conducta |
ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento, y ii) adoptar medidas lécnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para cvilar
los refendos actos o pricticas

[ 14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS
[ Las controversias que surjan enfre las partes duranie la gjecucion del contrato se resnelven medianie concihiacion
Cualquiera de las partes tiene el derccho a solicilar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segun lo seialado
en el articulo 82 dc la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, sin penuicio de recurnir al arbilraje, en 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 arbitraje.
15. AFECTACION PRESUPUESTAL

El bien a adquinr ser afectado a:

R

Fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencias
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN - R

Denominacion del bien : CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA
Denominacion técnica CLARITROMICINA, 500 mg, TABLETA

Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA |
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes, N
activo - IFA CRARITROMICINGA segin lo establecido en el
i€ Reglamento para el Registro,
Sonsentmsen 500 mi Control y Vigilancia Sanitana de
o TABLETA, comprende a las formas | productos Farmacéuticos
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimide | pjspositivos Médicos y Producios
recubierto, tableta Yy tableta recubierta. Sanitanos, aprobado con Decreto
i i, . °  016-2011-SA
Via de administracién 1. ORAL E".\;%r;?act'on:s aie y

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacen de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos 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.

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,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamente debe embalarse de acuerdo con 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, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

Precisién 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

Ctiguetado
No aplica.
Precision 5: No aplica.

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