Requisitos propios del BIEN – MEDICAMENTOS
	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	08
	FLUMAZENIL 100 ug/ml (0.1 mg/ml) INY 5 mL
	500 UND

	10
	HALOPERIDOL 5 mg/Ml iny 1 mL
	1100 UND




1. COPIA SIMPLE DE RESOLUCION DIRECTORAL DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO
2. CERTIFICADO DE BUENA PRACTICAS DE MANUFUCTARUA ( BPM) VIGENTE U OTRA NORMA DE CALIDAD EQUIVALENTE
3. COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA) VIGENTE
4. COPIA SIMPLE DE RESOLUCION DE AUTORIZACION DE REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO
5. COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO DE ANALISIS O PROTOCOLO DE ANALISIS

