' GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIEN ES

1. AREA USUARIA |
_/ = s . — _._'_‘_J

|
| Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos ¥ Drogas [jJGMID}
[ 2.FINALIDAD PUBLICA _ - - = -‘
’ Unidod de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a través del Sub Almacen de Medicamenlos. abasicee de Jos |
Productos Farmacéuticos y Afines a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA, por tanlo, para cabnr la necesidad s requicre su |
adquisicion. -
[ 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION I
OBJETIVO GENERAL:
¥ Para brindar atencion a la poblacién asegurada al SIS del ambito de la Red Inicgrada de salud de Churcampa
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Adquirir los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Praduclos Samitanos para bnndar atencion a la poblacion asegurada
[ 4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

. Unidad de L X
=, Item Cantidad medida Descripcién el bien

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 1100 g GEL 10 g

| 600 UNIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:

|
1
|
1
al SIS del dmbito de la Red Integrada de salud de Churcampa \\
|
v En laFicha Técnica adjunto ‘
|
|
\

¥ Persona Natural o Juridica
Contar con ficha RUC activa v habido, autorizade en el giro de negocio correspondiente

oA Contar con registro nacional de proveedores con montos mayores o 1guales a TUIT
: %\3 No tener impedimento para contratar con ¢l estado

«(f{Contar con CCI vigenic
El proveedor estd obligado a cumplir con todas las caracieristicas técnicas minumas, presentar carta de compromiso o de canje (02

Jucpos) dei produtiv, wil Lasu de prosunos a vencer pievia Loorduacion wob 6 disa usudiia

Alcance o carta de garantia (02 juegos) contra defectos de disefio y/o fabneacion. avenias, deny adas de desperfectos o fallas al uso
normal o habifual de los materiales y/o dispositivos médicas. no detectados al momento de que s le otorgue la conformidad que
han sido solicitados. el proycedar serd respansable de reemplazar los mateniales y/o dhisposinvos médicos defectuosos en un plazo
méaxumo de 05 dias calendanos de contunieado cl defecto y/o {alla del bien. sm que cllo signifique un costo adicional para la

entidad. ¢l penodo de Garantia scrd de 12 meses
Acta de venficacion Cuali-Cuanlitativa (02 jucgos), consignar nombre del producto, unidad de medida, presentacion. cantidad

solicitada, cantidad recepaionads, guia de reamisién, lote, focha de vencinicnto, numcero de registro samtans 3 numcro de
protocolo y/o certficado de andhsis, debrdamente fimado v sellado por ¢l represeniante de la cmpresa contratisia

Copia simple de la Resolucion Direcloral de Autorizacion Samitana de Funcionamiento (02 jucgos) v de sus cambios olorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor. emitidas por la Direccion General de Medicamentos. Insumos v Drogas - DIGEMID.
como Autondad Nacional de Productos Farmaccuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitanos (ANM) o por la Autondad
Regional de Medicamentos —~ (ARM) del Ministeno de Salud - MINSA, segin corresponda

Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento — BPA (02 juegos) vigenic a nombre del Establecimiento
Farmacéutico del proveeder, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda

Copia simple del Regstro Samitanio. Certificado de Registra Samitanio o NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigente a la
fecha de presentacién de propucstas otorgado a favor del titular del registro v cxpedido por la DIGEMID

Copia simple del Certificado de Andlisis (02 jucgos) del producto ofertado u otro documento correspondiente. que acredile las

caracleristicas cspecificas del bien establecidas en la Ficha Tecnica. segun lo autonzado en su Regisiro Sanitario

v

v

[ 6.LUGARY PLAZO B oo P~
LUGAR El bicn sera cntregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa - Sub Almacen Especializado de
Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa: Jr 28 de Juhio N® 720 Cercado de Churcampa Huancavelica

PLAZO El plaso de entregade los bienes sera de siete (07) dias calendarios, contabili zados a parur del dia siguiente de la nonficacion

| de la Orden de Compra al contrahista de mancra presencial o via correo clectronico

|
["7.MEDIDAS DE CONTTROL
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

» AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia cncarpada de contrataciones de la GSRCH y Unidad de |
Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas de la Red Intcgrada de Salud Churcampa
» RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordnador de la Unidad de
Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas y con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamentos
de la Red Integrada de Salud Churcampa e e
[ 8.CONFORMIDAD ____ |
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en cl articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Lev |
General de Contrataciones Pablicas La conformidad seraemitida por el Coordinadorde la Unidad de Gestion de Medicamentos [nsumos
y Drogas, con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamenlos de la Red Integrada de Salud Churcampa.
mediante formato SIGA de acta de conformidad, el mismo que no debe exceder de siete (07) dias calendanos de entregado los bicnes |
por parte del proveedor. o
| 9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO |
FORMA DE PAGO:
El pago scrd en una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicién del bicn en el almacén de la Gerencia Sub Regional de
Churcampa.

CONDICIONES DE PAGO .
La entidad debe de pagar la contraprestacién pactada a favor de contratista en un plazo que no excederd los 07 dias calendanos de la

conformidad por parte del érca usuaria, lucgo de la recepeidn formal y completa de la documentacion cerrcspondicate, segun lo |
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 deberé adjuntar los siguentes documentos

%, | v Comprobante de pago

' | v Guiade Remision

;‘ B,/ Acta de conformidad del bien firmado Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bueno del responsable del
A Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa y responsable de almacén dc la Gerencia

;::3 ;4, Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bienes. .

e |

10. PENALIDADES .
En caso de retraso imjustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato. la Enodad le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de alraso, conforme se establece en el Articulo | 19° v 120° del Reglamento de

s de Contratacioncs del Estado - Ley N° 32069

,

%],J| CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO j
ausalos de resolucion de contrato la presentacion con informacién inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prolubiciones ¢ Il
mpatibilidades a que sc hace referencia en la Ley de prevencién y mitigacion del conflicto de interes es en cl acceso y sahda de |

Zrsonal del servicio publico Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos scitalados en el articulo 3 de dicha ley sc aphcara |
la inhabilitacion por cinco aiios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modahidad

12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS e N
Las partes realizan la gestion de ricsgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento. a fin de tomar decisiones informadas.
aprovechando ¢l impacto de ricsgos posilivos ¥ disminuyendo la probabilidad de los nesgos ncgativos y su impacto duranic la ejecucion

| contractual, considerando la (inalidad piblica de la contratacion o o |
13. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO :
— - - e |
EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad. veracidad ¢ miegndad v de no cometer aclos |
ilegales o de cormupcion. asi comao i) comunicar a las autondades compctenies, dc mancra dirceta y opertuna, cualquier acto o conducta |
imiento, v 1) adoptar medidas técnicas, organizativas v/o de personal apropiadas para cviar |

|

|

ilicila o corrupta de la que tuviera conoct
los refenidos aclos o practicas.

13. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las paries duranic la cjecucion del contrato s¢ resuelven mediante conciliacion -
Cualquicra de las partes hene ¢l derecho a sohicitar una conecihiacion dentro del plazo de caducidad correspondiente. segiin lo seivalado
cn el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, sin pequicio de recurnir al arbitraje. en caso no se
llegue a un acuerdo cntre ambas partes o se lleguc a un acucrdo parcial Las coniroversias sobre nulidad del contralo solo pucden ser

B (38

sometidas a arbitraje . - i
15. AFECTACION PRESUPUESTAL

"El bien a adquinr scra afcclado a-

|
|
|

FFuenlc de financiamiento: Donaciones y Transferencias
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien .
Denominacién técnica
Unidad de medida
Descripcion general

LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICO, 10g

. LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICO, 10 g

UNIDAD

Gel tapico 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

- Medicamento de uso en seres humanos Se acepta la denominacion
Lidocaina clorhidrato 2% Gel tépico 10 g o Lidocaina clorhidrato 2%

Del bien

Forma farmacéutica

farmacéuiica detallada: gei.

Via de administracion

1. TOPICA

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico ; Registros  sanitanos
activo - IFA CLORHIDRATO DE LIDOCAINA vigentes. segun o
Concentracion 2% de clorhidrato de lidocaina ‘;Se‘;gzc’dfc peanra 2:

en
GEL, comprende a la forma Registro  Control

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

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

sanitario.

La vigencia minima de! m
de la entrega en el alma
bienes de un mismo lote,
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podré 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 y embalaje

sdicamento debe ser igual 0 mayor 2 diecieche {18} meses al momente
cén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros penodicos de
seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses

Los envases inmediato ¥ mefdiato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro samllan'o, 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: TUBQO, de acuerdo a lo autonzado en su registro sanitario.

Envase mediato:; El contenido maximo sera hasta 50 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 Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios - ANM

Rotulado

2.3

2.4 Inserto

Version 03

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

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario
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