MEDICAMENTOS

MEMO 92-2026-DF MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 CANTIDAD
ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLET 400 400
ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INYECT 1400 1400
ALBENDAZOL 20 mL100 mg/5 mL SUSPEN 1300 1300
ALPROSTADIL 1 mL500 pg/mL INYECT 15 15 30
AMFOTERICINA B 10 mL50 mg INYECT 30 30 60
AMPICILINA SODICA 500 mg INYECT 2000 2000 4000
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 mg TABLET 1000 1000
DIAZEPAM 10 mg TABLET 5000 5000
DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 mg TABLET 1500 1500
INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) ADN RECOMBINANTE 10 mL100
UI/mL INYECT 300 500 500 SR
LEVOTIROXINA SODICA 100 pg (0.1 mg) TABLET 14000 14000
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLET 5500 5000 10500
MORFINA (CLORHIDRATO) 1 mL10 mg INYECT 2500 2500
MORFINA SULFATO LM -30 mg TABLET 350 350
PRAMIPEXOL 250 ug TABLET 20000 19000 39000
SODIO CLORURO 500 mL900 mg/100 mL (0.9 %) INYECT 360 360 360 360 360 1800
SULFADIAZINA DE PLATA 400 g1 g/100 g CREMA 200 200 400
SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL (SUSPENSION 20
INTRATRAQUEAL) 3 mL80 mg/mL INYECT 10 10
VERAPAMILO CLORHIDRATO 2 mL2.5 mg/mL INYECT 50 50




@ GEREMNCIA REGIONAL

DE SALUD "ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA *
e
REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
OBJETIVO:

El presente requerimlento tlene por objeto la ADQUISICION DEL PRODUCTOS FARMACEUTICOS

FINALIDAD;

El presante requerimiente tiene por finslidad la adguisicién de Productos Farmaceéuticos
destinados a brindar tratamiento a los pacientes afiliades al Seguro Integral de Salud (5I5),
usuarios del Hospital Belén de Trujille, para un periode de doce meses.

DESCRIPCION ¥ CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO:

1. Detalle y Distribucion mensual de los Productos Farmacéuticos solicitados se
encuentra en el Anexo 01 adjunto

2. Clasificador de Gasto: 2.3.18.12 Medicamentos; de la Fuente de Financiamiento
Donaciones y Transferencias (DyT)

3. Las caracteristicas técnicas deben responder a la Fichas Técnicas y al Documento de

Informacion Complementaria @ l|a Ficha Técnica, adjuntos al presente
requerimiento.

LUGAR DE ENTREGA: Almaceén del Hospital Belén de Trujillo

FIRMA Y SELLO DE JEFATURA

SE ATUUNTA;

Araxo N 5 — Pedido del 3664 debidamente firmado por jefatur
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1.8, Copissimple del inserto, de acuerdo a bo autorizado en ef registro sanitario del preducto
farmacéutioo ofertado, cuando corresponda:

Requisitos:

Resalucion de Autorizacion Santtarla de Funclonamients, asi como los cambios, modificaciones o
ampliasiones otorgadas al Establecimienta Farmecéutico, emitida por |z Direccién General de
Medicamantos, Insumos y Orogas - DIGEMID, coma Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos;
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios (ANM| o por la Autoridad Reglonal de Medicamentos
(ARM]| del Ministerio de Salud - MINSA, seguin corresponda.

Acreditachdn:

Copia simple de la Resolucicn de Autorzacidn Sanitaria de Funcionamiento

PE LAS CONDICIONES DE ENTREGA;

En ef Acto de Recepeidn de los bienes que formardn parte de lo entrege, el proveedor deberd
entregar en ¢ punto de desting, copio simple de las siguientes documentas, a fin de levar o cobo fo
conformidad de recepoidn:

3.1. Drden de Compra — Guia de Intermamiento {copial.

3.% Guia de Remisidn (Destinatario + SUNAT + 02 Coplas adicionales), Esta deberd consignar en
forma obligatoria para cada item ef nimero de lote y la cantidad entregada por lote,

3.3. Copia simple dal Registro Sanitario o Certificaco de Registro Sanitario vigents, emitide por a
Direccidn General de Medicamentos, Insumes v Drogas — NGEMID como Autoridsd Nacianal
de Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud - MINSA, segdn legisiacidn y normatividad
vigente.

3.4, Copia del Frotocolo de Andlisis emitide por el fabricante o quien encarga su fabricacién, segin
ko dispuesio en ka normativa cerrespondiente, por cada lote entregado,

3.5. Copla Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura [CBPM), Certificadn de
Buenas Practicas de Distribucion v Transporte {CBPD v T ¥ Certificado de Buenas Pricticas
Almacenamiento (CBPA) vigentes a fa fecha de entrega, segin corresponda.

3.6, Toda documentacidn presentada debe ser legible.

3.7. los Almacenes no estin abligados a recihir los bienes sl no han tido presentados todes los
documentas gue corresponde a la entrega, o 4 s detecta que no corresponde el praducts con
ko solicitado {vigencia del producto, forma de presentacidn, logatipo, entre otros).

3.8. Laconformidad de recepcidn de los bienes estard a cargo del profesional Guimice Farmacéutico
responsable del Almacén Especializade v del jefe de Almacén (o quisn haga sus veoes) de la
Oicina de Logistica.
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DOCUMENTO DE INFORMACION COMPLEMENTARIA A LA FICHA TECNICA DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

¢ ¥ MENTARIOS M EL POSTOR DEL BIEN
1.1. Copiasimple de la resolucién de autorizacidn sanitaria de funcionamiente v de sus cambios
otorgadas al establecimiento farmacéutico del postor, emitidas por la Direccidn General de
Medicamentos, Insumaos y Drogas - DIGEMID, como Autoridasd Macional de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productos Sanitarias (ANM] o por fas Autoridades de
Productos Farmaciuticos, Dispositvos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Reglonal
{ARM], segin corresponda, de acuerdo a la normativa vigente,

1.2, Copia simple de la resolucidn directaral de autorizadon del Registro Sanitario o Certificado
de Registro Sanitario vigente del producto farmacéutico ofertade, emitida por la DIGEMID,
como AMNKA.

1.3, Copia smple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura [BPM) vigente, segdn lo
detallado a contnuaciin;

a. Para medicamentos y productos bioldgicos: Copla simple del Certificado de BPM vigente,
que comprenda las dreas para la fabricacidn dir los productos ofertades, emitido per ka
DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de
alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la normativa vigente.

b. Para productos dietéticos: Copla simple del Certificado de BPM vigente del fabricante
nacicnal emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la normativa vigente; para
praductas impartados, so acepta copla simple del Certificado de BPM o su equivalents
vigente emitido por la Autaridad Sanitaria o Entidad compaetente del pals de arlgen, de
acuerdoa la normativa vigente.

€. Para productos galénicos: Copla simple del Certificado de BPM vigente del fabricants
nackonal emitide por la DIGEMID come ANM, de acuerda a la normativa vigente; para
productes importados, se acepta copia simple del Certificado de BPM o su eguivalente
vigente emitido por |a Autoridad Sanltaria o Entidad competente del pals de origen, de
acuerdo a la normativa vigente,

1.4. Copia simple del Certificado de Buenas Prdcocas de Almacenamiento (BPA) vigente, a
nombre del establecimienta farmaceéutico del postor, emitida por I3 ANM o ARM, segtin
corresponda de acuerdo # la normativa vigente. En el caso que ef postor sea laboratorio
nacional fabricante del producto farmacéutico, se presentard i3 copia simple del Cortificade
de BFM, segin lo sefialado en el numeral 1.3.

1.5, Copla simple del Certificaco de Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte {BPDT)
vigente, @ nombre del establecimianto farmacéutico del postor, emitido por la DIGEMID
icomo ANM o por k1 ARM, segin corresponda de acuerdo a fa normativa vigente. En el caso
que el postor sea laboratoro nadonal fabriconte del products farmacéutico, se presentars
fa copia simple del Cerdficado de BPM, seglin lo sefalada an el numeral 1.3,

1.6. Copla simple del certificado de andlisis o protocolo de andlisis del producte farmacéutico
ofertado de acuerdo a fa farmacopea vigents o norma de referencla auterizada en el registro
sanitario def praducto farmacdutico ofertade.

1.7, Copia simple del rotulado de los envases inmediato vy medlato de acuerdo a lo autorizago en
el registro sanitario o certificado de registro sanitario del producto farmacéutico ofertado.




FICHA TECNICA
APRDBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denaminacion del bien | DIAZEPAM, 10 mgi2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion téonica © DIAZEPAM, 10 mgl2 mL, INYECTABLE, 2 mL

nidad de medida : UNIDAD 5

Descripcion general | Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacian:
Ciazepam 5 mg/mL Inyectable 2 ml.

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEM
21 Del bien

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
| activo - IFA BIAGREAN vigentes, sagin o
| Conceniracion 10 mg/2 mL o 5 mgimL x 2 mL establecido  en el
i INYECTABLE, comprends a ls forma xg.“;"n“"'mc "‘E‘u”; el
| Forma farmacéutica famacéutica  detallada:  solucidn | i’: L i ¥

im|ﬂ. IgHiancia anitaria da
[P S —_— e - ——— . P-radmm
Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos
¥ Produclos
con Decreto Supramio
ME o D15-2011-84 v
| modificatorias. |
El medicamento debe cumplir con les especificaciones 1écnicas autorizadas &n su registno
sanitario,

La vigencia minima del medicamenio debe ser lgual o mayor a dieciocho {18) meses al momeanio
de la enirega an & almacén de la antdad, asimismo, para 8l caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo [ote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de guince [(15) meses,

Precisién 1: Excepcionalmenie, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien infarior a la establecida en el parrafo precedents; solamente en ef caso que la Indagacion de
mercado evidencle gue lg referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveadaor en e mercado. Dicha situacion sers evaluada por 2 entidad, considerando la finakdad
de la contratacidn,

2.2 Envase y smbalaje
Los envases inmediato v medisto del medicamento deban cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo 8 ko establecido en el Reglamenlo para
el Reqgisiro, Comiral v Vigilancla Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitanas, aprobado con Decrato Supramo N 0168-2011-8A v modificatorias.

Envase inmediaio: Se scepta lo autorizado en su registro sanitano.
Envasa mediato: El conlenido méximo serd hasia 100 unidades.

Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerde a las condiciones requeridas para ef
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Admacenamienlo, esltablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Disposithwos Médicos v
Producios Sanitarios = ANM,

1.3 FRotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto
Es abligatoria la Inclusidn del inserto, con la informacidn autarizada en su reglstro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA,

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denomingclén del bien  : TRAMADOL, 50 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Danomingclon thonica | TRAMADOL, 50 mg/ml, INYEGTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripeion genaral - Madicamanio de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn: Tramadol clorhidrato
B0 migimL Inyectabls 1 mi.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL RIEN COMUN

24

.5

1.6

Dl bian

ingredisnie farmacéutico | o noLinEATE DE TRAMADOL

acliva — [FA Fl.ugllrulr. sanitarioa  vigenies,
segin o establecido en o
Concentracldn H@mmdﬂﬂiﬂnhdlmﬂﬂ s e ongi g s By

INYECTABLE, comprende la  sigulente forma | moping Vigilancia Sarnitaria
Forme farmaceuta farmackutics detaliada: R FEraBNGtR

1. Bolucién inyectabie Dispositivos Médicos ¥ Productos
i, |nframuscular, irrevences, subautiines o Sanitarios. aprobado con Decretn
ietracid 2. Infrarmscular, inlrevancsa o Supremo WY 016-2011-8A
Via de admini P F Inhnmm: intravenose, pafusin nravencsa, | modificatoras.
aubeutinaa

El madicamanio debe curnplr con |as espedificacionas Menicas autorizadas en su registro sanitanio.

La vigengia minima del medicamanio debe ser igusl o mayor a discicchs (18) meses al momento da le entrega de los
bianes on el almasén da la enlidad. En el caso de da suministros periddicos de bienes de un mismo lole, 18

minima debe ser qual o mayor & disclocho (18) mesee en B pimera enfraga v sa aceplard una vigencia
mrﬁuﬂuqﬂmﬁmmﬁanhmmﬂhuHMmﬂﬁmﬂiimmﬂlﬂhwhm

Precieién 1: Excepcicnalments, la enfidad puede presisar en l2s bases uhe vigencia minkma del blen, Inferior a fa
establecide an e parrafc . susientada an la estrategla da contratacién desarrsllada por |a entidad, priodzando
el cumpiimiento de la finalidad pOblica de |a contratesidn.

Ervesa

Los anvases inmediato y madisio del medicamenio deben cummplir con ks o5 Monicas autorizadas en su
regietro saniterio, de acusrde con |o estehiecido en & Regiamanio para &l Control ¥ VWigllencla Senilara de
Productes Farmecduticos, Dispositivos Médicos v Produstos Sanitsrios, aprmbada con Decrato Supramo M® 016-2011-54

¥
Envase Inmadlaio; Se acepta lo aulorlzedo an su registra sanitaria,

Envass mediate: El pontanide méxdmo serd hasls 100 unidades,
Preclsidn & Minguna.

Embalajs
El madicamenio debs smbalares de acuerds con s condiciones regueridas para el cumplimienio de las Buenas
Priclicas de Almacenarmients, satablecidas en la rorrmatividad nte emilida por la Auloridad Maclonal de Productos

FarmacéuBcos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios - AN
Pracision 3: Minguna.

Rotulado
Dube comeeponds: al medicameanta, de scuardo con (o aviorizado en su registro sanitario,

Pracisidn 4: Ninguna,
Etiguatada

Mo aphca,

Preciglén 5: No apdca.

Insaria
Es obiigaiona la inciusitn dal inserto, con la informacién avtorizada en su registro santtario,

Precialén 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA
1, CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bisn ; DINITRATO DE 1ISOSORBIDA, 10 mg, TABLETA
Denominacion técnica : DINITRATO DE ISOSORBIDA, 10 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcidn genaral ¢ Madicamanio de uss an sares humanos. Se scepte & denominacin:
Isasorbida dinitrato 10 mg Tablata,

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien

Ingrecients farmacéutlco Registros  sanitarios  vigenies,

activo - IFA DINITRATO DE IS0S0ORBIDA segin o Mdm -t

. Reglamente pars Regisiro,

e b, Contral y Vighancia Sanitaria de

Forms | it TABLETA, compmndas @ la o2 | Broductos Farmazéuticos,

famacdutice detaliada: iabista. Disposilivos Médicos y Productos

Sanitarios, aprobado con Decreln

Wia de adminisiracidn 1. ORAL Supremo  N'  016-2011-54 v
modificatnras.

El madieaments debe cumplircon les espacifizacionas ticnicas autorizadas an su ragistro sanitaro,

La vigencia minima del medicamenio debe ser igual o mayor a diediocho {18) meses al momento de
la entrega an ol almacén de la enBidad; asimiemo, para el caso de suminisiros periddicos de bienes de
un mismo lobe, serdn aceptados hasta con una vigancia minima de quincs (15) measas,

Precisién 1: Excepcionalments, la enfidad podrd precisar en l&s bases une vigencla minima del bien,

infaricr a ln establacida en &l pérrafo precedents, solaments en ol ceso gue la Indagacidn do mencado

evidencie gue la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un proveador en el

mercado. Dicha suacidn serd evaluada por la enfidad, considerando la finalidad de la coniratacidn.
22 Envase

Los envases inmediato y mediato del medicemento deben cumpdir con las especificacionas thonicas

auborizedea en su regletro sanitaric, de scusrdo 8 ko establecido en al Haglammrhpmna{m-u,
Contral v Vigilancla Senitaria de Producitos Farmacéuticos, Disposiiivos Médicos y clos
Sanitarios, aprobado con Decrato Supremo M° 016-2011-58A y madificatorias.

Envass inmsedlato: Blister o follo, de acuerdo can lo sutorizado en su registro 2anitano,
Ermvasa madiate: El contanido méximo serd hasta 500 unidades.
Precisidn 2: Minguna.,

2.3 Embalaje

El madicamento debe embalarse de acuerds con ks condiciones requeridas para el cumplimianto de
las Buenas Pricticas de Almacenamianto, establecides an la nomastivided vigente emitida por fa
Aulordad Mackonal de Produclos Farmacsuticas, Disposithvoe Médicoa y Productas Sanitarios - AMM,

Precisidn 3; Minguna.

24 Rotulade
Debe corresponder al madicarmanto, de acuerdo con lo sutorizado en su registro sanitaro.

Precisidn 4: Minguna,

25 Etiquetado
Mo aplica.

Precislén 5: Mo aplica.

28 Inserto
Es obligatoria |a Inciugldn del imsartn, con la Informacisn autorizads an SU ragistro aanitaria,

Precishtn & Minguna.
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FICHA TECNICA
PRODUCTO FARMACEUTICO
fae : 23, o : :
Denominacién del bien CLORPROMAZINA CLORHIDRATO, 100 mg, TABLETA
“Denominacién técnica ELORPROMAZINA CLORHIDRATO, 100 mg, TABLETA
Unidad de madida UNIDAD
| Descripcién general Medicamento indicade para el rétamiants en seres humancs,

2 CARACTERISTICAS ﬁﬂﬂﬁ ICAS DEL BIEN F el o
CARAGTERISTICA T ESPEGIFIGACIO T REFERENGIA
BEl fingredisnts Farmacautico | CLORPROMAZINA Registros Sanftarios vigentes,
Active - IFA CLORHIDRATO o CLORHIDRATQO | segin lo establecido en &

DE CLORPROMAZIMNA Reglamanto para i Ragistro,
— I Caontrol y Vigilancla Sanitaria
_.l:?._ - E me de Productos Farmacéuticos,
Forma farmacéutica TABLETA, comprenda a la forma | Digpositivos  Médicos y
farmacéutica detallada: Tableta | Productos Sanitarios,
] reclibiarta, aprobado con  Decreto
Via de administracién 1.0RAL Eﬂm meﬂ-ﬂh y
Calidad El medicamento debe cumplir con | ..
lss  especificaciones  técnicas
1 autorizadas en su reglstro sanitario, ]
La vigencia minima del medicamento debers ser igual o mayor a dieciocho (18) meses &l momento de
ia entrega en el aimacén de ls entidad; asimismo, para &l caso de entregas sucesives de blanes de un
misma |ote, podran aceptarse con una vigencia minima de guince (15) mesas (whase Nota 1).
Nota 1: Excepciohalments, la antidad podrd precisar en el requerimiento, ura vigancia minima del blen,
inferior @ la establacida an el pamafo precedents, en funcidn de la Indagacién de mercade y de la
svaluacion efectuada por la entided considerando la finalidad de la contratacidn,
2.2 Envase y embalaje
“Los envases inmediato y medisto del medicamanto deben cumplir con las especificaciones tecnicas

| auiorizadas en su registro sanitaro, de acuerde a lo astablecido en &l Reglamento para el Registro,
Control y Vighancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposiivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N O B-201 1-8A v modificatorias.

Envase inmediato: Blister ¢ folio, de acuerde a lo sutorizado en su registro sanitario.

Envase mediate; E| contenido m#ximo sard hasta 500 unidades.

Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerda a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Prédcticas de Almacenamianto, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Producios
Sanitarios - ANM,

“Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
F‘i"l I.I I = : A 0 W 2 - ] ]

Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sU registro sanitario.

CEMARES —UETRES
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denaminacidn del bien : METILFENIDATO, 10 mg, TABLETA

Denaminacidn téonica - METILFENIDATO, 10 mg. TABLETA

Unidad da medida : UNIDAD

Descripcién general : Medicamento de uso en seras humanos. Se acepta la denominacion:
Matitfanidato clorhidrato 10 mg Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

21

2.2

13

24

2.5

Del Blen

ingredients farmecéiflco | c| opyDRATO OE METILFENIDATO
Concantracién 10 g de clorhidralo de metifenidate | 1Reglamentc para el - Reglstro,
TABLETA, comgrende 8 las formss | o
Forma farmacéuticn mdmmmy Dispositives Médicos y Produsios

LaTiein. Sanilarios, aprobade con Decrals

Vie de pominisiracidn. | 1. ORAL R0 BRI Y

El medicamento debe cumplic con |as espacificaciones tacnicas sutorizadas en su registro sanitars.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a disciocho (18) meseas & momeantos de
la entraga en sl aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminlsros periédicos de blenes de
un mismo lote, sardn sceplados hasta con una vigencla minima de quince (15) meses.

Pracisién 1: Excepcicnalments, ta entidad podré precisar en las bases una vigancia minima del bien,
infericr & k2 estahlecida en el pérafo precedente; solamenta én &l cE20 qua la indagaciin de mercado
evidanche que la referida vigenela minima no pusds ser cumplida por més de un provaedor en el
marcada. Dicha siteacidn serd evaluada por |a entidad, consideranda la finslidad de la contratacsen,

Envase

Log enveses Inmediats y mediato dal medicamento deben cumplir con las espacificaciones técnicas
.mnnm@mm.m.mmmandmmarm
Centred y Vigllancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposiives Médicos y Productos
BummﬂmnMSumuwm&iﬂﬂ-ﬂﬁymﬂm_

Envasa inmedialo: Blister o folic, de acuerde con lo aularzado en su registro sanitario.
Envasa mediato: £ contenido maximo sard hasta 500 unidades.
Precialén 2! Ninguna.

Embalaje

El medicamento dabe smbalarse de asuerds con las condiciones requeridas para &l cumplimiento da
|a8 Busnas Précticas de Admacenamisnio, ssinbiecides on lo normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Producios Farmacduticos, Digpositves Médicoa y Productos Sanitarios - ANM,

Precislan 3: Minguns,

Rotulado
Dabe corresponder 8l medicamento, de scuerdo con lo autorzads an su regisire sanitario.

Precisidn 4: Minguna.

Etiguatado
Mo aplica.

Pracision 5 Mo aplica.

Inserio
Es abiigatoria la inchusién del insertn, con Ia informacitn autorizada en su registro sanitario,

Praclaidn B MNingunsa.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bisn  © AMPICILINA, 500 mg, INYECTABLE
Denominacitn téonica  © AMPICILINA, 500 mg, INYECTABLE
Unidad da medida : UNIDAD
Descripoiin general - Madicamento ¢ uso en seres humanos. Se acepls la danaminaclén:
Ampiciina {comeo sal sadica) 500 mg Inyectable.
Sinonimia de Ampiciina: Aminobencilpenicllina.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

21

2.2

23

2.5

2.6

Dal blan

ingrediente farmacéutico
aotiva = IF&
Concentracion 500 mg de ampiclling =
INYECTABLE, comprende a I8 foma | Ragistmo, Gontrol ¥
Farma farmaciutica farmacéutica detallada: polvo pars sofuclon | vipllancia  Sandtera de
inyeciable. Producios Farmacéulicos,

AMPICILINA DE S0DIO

via da pdrrinietrecion 1. INTRAMUSGCLULAR, INTRAVEMNCIEA mprobada o Disizrata
Supramo N* 018-2011-3A ¥
modiftcatarias.

El medicamento debe cumplir con |as especificacionss técnicas autorizadas en su registro sandlaric.

La vigencia minima de! medicamento debe ser lgual o mayor a dieclocho (18) mesas al momento da
la enfroga en el almacén de la entidad; asimiameo, para ¢l cago de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) mases.

Pracisitn 1: Excepcionalmente, ks entidad podré precisar an Ias bases una vigencia minima del bien,
infarior & la establecida en sl parafo precedants; sclamaents &n al caso que Ia indagacion de mercado
evidancis que la referida vigencia minima no pueda sar cumplida por més de un proveador an @l
mercado, Dicha situacion sard avaluada por la enfidad, consideranda ba Ainalidad de la contratasion.

Envese

Lo anvases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir son las sspecificaciones teonicas
Iu:tu:!:lﬂﬂmwmﬁhﬂﬂm.dnmmalumhhddnmﬂﬂmmhmmm
Cortral y Vigilancia Sanitarda de Productos Farmacdulicos, Dispositivos Médicos ¥

Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 018-2011-8A y modificatorias.

Emimﬂﬂmﬂemptﬂlumhﬁnﬂnmmrmmm.
Ervass mediato: El contenido méximo serd hasta 50 unidadas.
Procislén 2: Ninguna,

Embalaje

El medicamento dabe embalarse de acuerdo con las conchickones regueridas para &f cumplimiento de
htMWﬂmﬂhuWﬂmﬂMﬂmhnMdﬂMmﬁuwh
Autoridad Nacional de Productos Farmacdaticos, Dispositivos Madicos y Productes Sanlarios - ANM,

Precisitan 3: Minguna.

Rotulado
mewnm.u-mmmmmmmmmmmm.

Precialin 4: Minguns.

Etiguetade
Mo aplica.

Precision 5: Mo aplica.

Inserto
Es obligataria la inchesién dal Inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.

Precizlén 6: Ninguna.
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FICHA TECNIGA
APROBADA
1. CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacdn del blen : GLUCONATO DE CALCIO, 10%, INYECTABLE, 10 miys f
Denominacién téenica  : GLUCOMATO DE GALCIO, 10%, INYECTABLE, 10mL

Urddad de medida : UNIDAD
Descripeidn ganeral ¢ Madicamanto de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bian
ingredients farmecdutico | GLUCONATO DE CALCIO o m’ng‘m | Rugistros sanilarios
atiiva = IFA DE CALCIO MONOHIDRATO viganies, segin @ o
esiablackio an al
T :gﬁannAmLmn::mm Gire:
INWECTABLE, comprende a I= forma cis  Sanitars d:
Forasiiidgion fyrmstiiutios delliate: S0ICS0 WOGIRAD, | Producios  Farmiecaulioos,
Productos mmf
1. INTRAVENOSA o '
Via de administracion | 5| INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Shmeer® B0 Beee
mpdiffcatones,

El medicamento dabe cumplir con las espacificaciones téonicas aulonizadas en su reglstro sanltario.

La vigancia minima dal medicamento debe ser igusl o mayor a disciocho (18) meses al momento de
la antrege en &l almachn da la entidad; asimisma, pars ef caso de suminisiros periddicos de bienes de
un mismo loie, serén aceptados hasta con une vigancia minima de quince {15) masas.

Precisién 1: Excepcicnaiments, la entidad podré precisar en las bases una vigencla minima del blen,
inferiar & ia establecides en el pdrmafo precedents; solamants en el caso que la indagecidn de mercado
m*mhmwmnthmﬂu“wmplmmeﬁdnmpmmﬁ
mereade. Dicha situackn serd evaluads por la entidad, considerando 1a finalided de la contratacidn,

2.2 Envase
Los anvases inmediats ¥ mediste del medicamenta daban cumplic con las especificaciones lécnices
autorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo 8 o establecido en el Reglamento pare el Registro,
Caontrol y Vigllancia Sanitaria de Producios Farmacduticos, Dispositives Médicos y Produstos
Sanitaros, aprabade con Decreio Suprame N® 018-2011-5SA y modificalorias.

Envase inmadiato: Se acepia lo autorizado en su registro sanitario.
Envess mediats: El conterido méximo serd hasta 100 unidades.
Precisién 2: Ninguna,

2.3 Embalaje
El madicarénta deba ambalarss de acuerdo con ee condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Pricticaa de Almacenamients, establacidas en la normatividad vigente emitida por ls
Autoridad Macional de Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

Pracislién 3: Ninguna.

24 Retulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerda con (o autorizado en su regisiro sanltario.

Precisidn 4. Minguna.

2.5 Etigustado
Mo aplica.

Precisidn 5: Mo aplica.

2.6 Inserto
Es obligatoria la inclushan del Inserta, con |a informacion autorizada en su registro saniftaro,

Pracisidn & Minguna.
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¥ e Re
FICHA TECHICA

f APROBADA T 1.."'?
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN m“}

Denominscién del tien : INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE), 100 Ul/mL, INYECTABLE,
10 mi

Denominaciin téonica - INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE], 100 UlimL, INYECTABLE,
10 mi

Unidad de madida : UNIDAD

Dascripcidn general : Producto biologico de use en peres humanos. Se scepta 8 denominaciin: Insuline KPH

humana 100 UlfmL Inyecisble 10 mL,
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEM COMUN

22

23

24

2.5

28

Del blan

ﬂmmg HUMANA  (ADN | Registos sanitarios  vigentes,

Lm“m‘” RECOMBINANTE) o INSLLINA HUMANA ISOFANA | segin lo establecido sn el

{origen ADN RECOMBINANTE) Reglamenio para al Registro,
Cancantracion 100 UUmL x 10 mL S ¥ Mnnla . M
INYECTABLE, comprende la  siguienie forma | pigposiivos Médicos y Productos

Formma fermacéutica farmacéutica detailads: Sanitarios, aprobado con Decreto
1. Suspensidn Inysciabis Supremo  N° 016-2011-8A ¥
ia do administracidn 1. Subcuténaa madificabarias.

El products biokigicn dabe cumplic con las especiicaciones tdenlces svtorizadas en su registro sanitaro.

La vigencls minima del producto mmnriﬁﬂlumﬁwuq !mmulmumrrhduhmmdum
bisnes an o almeckn de ke enlided. En &l caso da entrega da sum de Bienas de un mismo lata, la
wiganca ﬁmmhamhmlummuMﬁE}nmﬂmh Mmmymmim vigencia minima
de docs (12] meses en ks enlregas subsigu conforme al cronograma establecido por la entidad.

Precisidn 1: Excepclonaiments, ls entidad puede &n la& bases una vigencia minkma del ben, Aferor & @
establecida en ol pémafo precedente, susteninda en 8 estrategls de contratacidn desarrollada por ia entided, priorzande
ol cumplimiants de |a finalidad pdblica de la contralacidn,

Envase

Los envases inmediato v mediato del producto bickdgics deban cumplr con las espacificacionss tbcnicas autorizadas en
su registro sanltaric, de acuerdo con o exlabiecids an & Raglamanto pars Hﬂ:ﬂth:. Conbrod y Vigllancia Santtarta da
Producies Farmacéulices, Dispositivos Médicos y Producios Sanitaros, aprobads con Decreln Supremo N° 018-2011-54

Envase inmadiaio: 58 acepia lo aulorizado en su reglsiro sanfiario.

Ervase medists: El contanido médximeo sard hasta 100 unidades.

Precisién 2: Ninguna.

Embalaje

El ucho bicldgico debe embalarse de acuerds con les condiclones requendss pers Bl cumplmiants de las Busnas

p da Almacensmierio, establecidas en ta rommatividad vigente emitida por la Autorided Nacional de Productos
me.wwm?msnnm-mui

Pracislon 3: Minguna,

Rotulado
Deba comesponder al producto bioldgico, de scuendo con lo Butorizedo en su registro saniaro.

Precision 4; Minguna.

Etiguetads
Mo aplica,

Precisldn §; Mo aplica,

Inseris
Es obfigatora la inciusion dsl Inserio, con 8 informacidn aulorizada en su registro sanitaria.

Precialén §; Minguna,
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FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denomingsion del bisn @ LEVOTIROXINA DE S00I0, 100 mog, TABLETA

Denominacién téenica ¢ LEVOTIROXINA DE 80010, 100 mog, TABLETA

Uimidad a8 medida D UNIDAD

Descripcidn general : Medicamento de uso en seres humanos, Se scepta |a denominacitn: Levotirmdna sddica
100 meg (3,1 mg) Tableta.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

22

2.4

Dhel bien
LEVOTIROXINA
4 _immmmumﬂ DE SC0I0 mﬂ sanitarios ﬂu-ia:.
Concantracidn 100 meg o 0,1 ma Reglamants pam  al H:;lh:.
TABLETA, comprende a lss sigulenies formas | Control v Vigilancia Sanitaria
frmacéuticas detnladas; de Producios  Farmacduticos,
Fonna farmaciutics 1. Cépsuls bianda o Dispositivas Medicos y Producios
2. Comprimidoa Saniterics, aprobado con Decreln
4, Tablela Suprama M- D18-2011-8A
Via da edministrascion 1, Owal modificatonas,

El madicamants daba cumplir con las espaciicaciones tdenicas auterdzadas an su registro sanitasa.

La vigancia minima dei madicamanto debe ser igusl o mayor a disciocho {18) meses al momenio de la entrege de los
blenes en el almacén de ln entidad. En el caso de entrega de suministros periddicos de bienes de un migmo kote, |s
minima debe ser igual o mayor & dieciocho (16) meses en |a primera antrega y S8 aceptard une vigencia
mirima de quince (15) messs an as entreges subsipuientes, confarme &l cronograma establacido por la enfidad.
Pntl:th‘I:E:lnthnm.hhmﬂ:hdpmdn;m:ﬂwmigﬂmm:‘wlndumjﬁHﬂ|mmam
establacida en el parrafo precedente, sustentada en la esiratagla de contratecidn desarroliada la entidad, piadsando
ﬂwmpﬁrimﬂudahﬂn&hdpﬂbﬁ:ﬁnhmm. sz
Envase
Loe envases inmediats v mediato del medcamants deben cumplir con les especificacionss ldonicas eutonzadas
mm.hMMhuﬂbﬂmulﬂquﬂmﬂmyW&rﬁﬁg
Emmmemwmymmmmmnmwwmmnm

Envesa inmediato: Biisier o folio, de acuerdo con lo autorizedo Bn su regisiro sandaro,
Envesa medlato: El contenido midsdmo serd hasta 500 unidedes.
Precisidn 2: Ninguna,

E

El deba embalarse de acuerdo con las condiclones requeridss para el cumplimlents de las Bua
Précicas ds Almacenamienic, sstablecidas en la nommativided vigente emiide por Ia Autoridad Nacional tis Producos
Farmacsuticas, Dispositivos Médicos y Productos Sanltarics -

Pracisidn 3: Ninguna,

Rotulada
Debe corraspondar al madicamento, de acusrdo con lo sutcrzeds en 8u regletro sanitaba.

Precisldn 4: Ninguna.
Etiqustado

No aplca.

Procisitn 8: No aplica.

Insario
E= Hﬂ.lquhrll ia inzlugidn del insars, con in informacdn autorizada en su reglsto sanitanio,

Precisién G Ninguna.
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1.

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Danaminacian del blen : MORFINA (SULFATO) 30 mg. TABLETA
Denominacion téenica  : MORFINA (SULFATO) 30 mg, TABLETA

Uridad da madida : UNIDAD
Descripcidn genaral  © Producto farmacéutico empleado para uso terapéutico en saras
humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

Z3

Dial BEen
Ingrediente farmacéutico Reglstros sanitarios vigentes,
activo - IFA SULFATO DE MORFINA segon loestabiecido en &
Aeglamento para &l Reglstra,
de Productos Farmacéutices,
Dispesitvos Midicos v
Farma farmacéutica TABLETA. Producios Sanitarios,
: aprobado con Decreto
- d Suprermo MNE 0L6-2011-54 ¥
Via de administracidn ORAL. i 88 oy

El producto farmacéutico debe cumplir con las especificaciones lécnicas aulorizadas en su
ragistro sanitars,

La vigendia minima del praducto farmacéutico debe ser lgual o mayor a quince (15) meses al

momenis de la entrega en ol almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros

o d bienes de un mismo loie, serdn aceplades hasta con una vigencia minima de doce
meses.

Preclsién 1: Excepcionalmente, 18 entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la astablecida en sl parrafo precedenie; solamente en e caso que la indagascion
de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
provesdor en ol mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
da la contratacidn.

Envase y embalaje
Los envases nmediaio y mediato del producio farmacéutioo deben cumplir con las

sapecificacionss tonicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo con lo establecido en
sl Reglamento para el stro, Contral v Vigilancia Sanitara de Productos Farmacduticos,
Dispositivos Médicos v uctas Sanitaries, aprobado con Decreto Suprema N® 018-2011-8A y
rrcdificatoriae,

Emnhmﬁn:ﬁuamphh:ﬂnrhudnunmmghtmnrhﬂn.
Ervase mediate: El contenido médxime serd hasta 100 unidades.

Embalaje: El producto farmacédutico debe embalarsa de acuerdo con |as condiciones requeridas
parg el cumplimiento de las Buenas Préclicas de Almacenamiento. establecides en la

normatividad vigente emitida por la Auloridad Nacional de Preductos Fermacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - ANM,

Rotulado
Debe corraspondar al producto farmacéutico, de acuerda a lo autorizado en su registro sanitario,

Insarto
Es chligatoria la inclusién del insarto, con la informacion autorizada en su registro sanilario.



ERISTICAS GENERALES DE|

Denominacién delblen | SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL, 80 mgimL.

SUSPENSION INTRATRAQUEAL, 3 mL
Denominacidn tdenica SURFACTANTE PULMONAR, 80 mg'mL, SUSPENSION
INTRATRAQUEAL, 3 mL
Unidad de medida LIMIDAD
Descripeién general Producto de origen bioibgico indicado para &l tralamiento en sares

ac - i “y

o il I e o et s DT P =tk G VT
DCI fingredienta FORACTANT ALFA Registros Eanitaros
Farmacéutico Activo - IFA vigentes, sagn o
BD astablacido en el

Concentracién mgimL k5 il .
Forma farmacéutica SUSPENSION  INTRATRAQUEAL, H.:[.h. Conirol y
comprende @ forma farmacéutica Vigllancia Sanitsra de

delallada: suspension para instlacidn | prodycios Femacsuticos,

| endatragueopulmonar. Dispositivos  Médicos v

Via de sdministraclén 1. ENDOTRAQUEOPULMONAR Fmd;:m Sanitarios,
Calldad E1 producto ds origen DIoidgiao Geb® | S, et e D16 o0t aay

cumplr con las  especificacionss | o dicetarias.
idcnicas autorizadas en su reglsto
sanitario.

La vigencia minima dal products de origen bicldgico deberd ser Igual & mayor & quince {15) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caeo de entragas sucesivas de
bienes de un mismo lols, podrén aceptarse con una vigencia minima de doce (12) meses (véase Nota

1).

Nota 1: Excepcionalmants, la entidad podra precisar en e requerimiento, una vigencia minkma del blen,
inferior a la establecida en el parrafo precedents, en funcién de la interacclén con el mareads v de la
avaluacién efactuada por ls entidad congiderandoe la finalidad de la contratacidn.
Los enveses inmedialo y medialo del producio de origen bioldgico deben cumplir con las
espacificacionas téenicas aulorizadas en su reglstro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento para el Registre, Contral y Vigllancia Sanltarlas de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Producios Sanitarios, aprobade con Decreto Supremao N® 016-2011-8A y modificatorias.

Envase iInmediato y mediato. De acuerdo a lo sutorizado an eu registro sanitario,

. r
T B s 3

Embalaje. El producto de origen bloldgico debe embalarsa de acuerdo a lss condiclones requeridas
para el cumplimiento da las Buenas Practices de Almacenamiento, establecidas en ta normatividad
vigente emifida por |la Autoridad Macional de Productos Fammecéuticos, Dispositivas Médicos y
Producios Sanitafos - AN,

'_Iflanam}aIWMuﬁnnunﬂmmﬁm,damﬁnahaﬂuﬂuﬂummmn}mﬂﬁm. |
| Debe corresponder al producto de origen biolégico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaric.

CENARES-DF-UETRES
FT. Wersidn D& 1del



‘ FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacitn del blen ;| SULFADIAZINA, 1%, CREMA TOPICA, 400 g
Denominacidn thonica  : SULFADIAZINA, 1%, CREMA TOPICA, 400 g
Unidad de medids t UMIDAD
Descripcidn general i Medicamanto de uso an Safes humanos,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUMN

2.1 Del blen
activa — IFA SULFADIAZINA DE PLATA segin lo esteblecido er el
i A CREMA TOFICA, comprends a8 la H'nﬁmh; = Fm
forma farmacdutica detallada; crema, Dispositvos Médioos ¥ Productos
Sanitarios, aprobado oon Dacredn
Wia de administracidn 1. TGPICA Supramo  N* 018-2011-8A ¥
modificatoriaa.

El medicamento debe cumpdir con las especificaciones thenicas autorizadas en su regisiro sanitario.

vigencia minima del medicamento dabe ser igual o mayor a dissiocho (18) meses al momento de
Mmdﬂhﬂﬁhd@hmmﬂmﬂlﬂwdlmmth
un misma lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima da quince (15) meses. >

Precislén 1: Excepcionatmente, la antidad precisar en las bases una vigencla minima del blam,
inferior a la establecida en el pdmafo ; solaments an i caso que |8 indagacién de mercado
evidencle que |a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un provesdor en el
marcado, Dicha siiuacldn serd evaluada por la enfidad, considerando la finalidad de ka contratacian.

2.3 Envasa
Los emvases inmedalo y medialo del medicamento deben cumplir con 1as especificaciones técnicas
Emhlmmmw.u&uﬁ,um;ﬂhmw;ﬂwmdpm
ortral v Vigilancia Sanita Productos rmacéuticos, Disposithvos Médicos y
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N? 016-2011-8A y modificatoras.

Envase inmedlaio: 52 acepta ko autorizado en su registre sanitario,

Ervase mediato: Da estar autorizado en su registro sanitaro, e contenido méximo serd hasta 50
unidadas.

Pracisidn 2: Minguna,

2.3 Embalaje
El madicaments debe embalarse de acuerdo con las condiclones requerdas sl cumplimiento de
las Busnas Praclicas de Almacenamionio, establecidas en la nmﬂ;ﬂdﬂpﬁ:m mﬁ‘m por ka
Autoridad Macional de Producios Farmacéuticos, Dispositvos Médicos v Producios Sanitarios - ANM,

Procisién 3: Do no estar autorizade f envase mediato en su reglstro sanftario, el corenido méximo
del embalaje serd hasta 50 unidades,

24 Rotulado
Debe comesponder &l medicamento, de acuerdo con lo sutorizado en su reglstro sanitario.

Precisidn 4: Ninguna.

4.5 Etiguetado
Mo aplica.
Precisldn 5: Mo aplica.

26 Inserto
Es obligatoria |a inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanikaro.
Precisidén 'B: Minguna,
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del blan  : ACETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA
Denominacian tacrica ;| ACETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA

Unidad da medida CUNIDAD
Descripcion general ¢ Madicarmenio de uso en senes humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

22

26

Del bien
ingrediants fermacdufico : # reg sanitarios  vigendes,
ssvo— A piehok i Nk e
Conce para ,
m:nlh mﬁ-md‘lhmm! Fumu:&l.h.:
ucios
Fogpna farmacsutica detaliada; tabieta. Disgoaitivos Médicos y Producios
Banitarios, aprobedo con Decreto
Via da adminisiracitn 1, ORAL . Supramo N®  016-2011-3A vy
madificatonias.

El medicamenio debe cumplir con las especificaciones técnicas sutorizadas an su reglstra sanitario.

La vigencia minima del medicamanto deba ser igual o mayor 8 dieciocho {18) meses al momento de
\a anfrega an ol almacén de la entidad; asimismo, para &l caso de suminisiros peribdices de blenes de
un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quinca (15) mesas.

Precisién 1: Excapcionaimente, la entidad podré preclsar en las beses una vigencia minima del bien,
infarior a la establecids en i paralo precedente; solamenie en el caso que |a indagacitn de mercada
svidencie gue la referida vigencia minima-no pueds ser cumplida por mds de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion serd avaluada por a entided, considerando la finalldad de la contratacian.

Ermvase

Los envases Inmadiato y medialo del medicaments deben cumplir con las especificaciones idcnicas
auiorizadas an su registro sanitario, de acuerde a lo establecido en ol Reglamento pasa el Reglatro,
Control y Vigilencia Sanitara de Producios Farmacéuficos, Disposiivos Médicos y Productos
Sanilanos, aprobado con Decrelo Supramo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato; Bifster o follo, de acuerda con ko autorizade en su reglstro sanitario,
Envase madiato: El contenido maximo sard hasta 500 unidades.
Pracisign 2: Ninguna.

Embalaje
El medicaments dabe ambalarse de acuadrdo con kas condicicnas mMﬂmmhlmh
las Buenas Pricticas de Almacenamiento, sstablecidas an la no vigente emitida por la

Rasteridad Necional de Productas Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios - ANM.
Precisién 3: Ninguna.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo aulonzado en su reglstro sanitario.

Precisién 4: Minguna,
Etiquetado

Mo aplica.

Pracisién 5: Mo aplica,

Inserto
Es obligatoria ka inclusidn del insero, con k& Informacian autorizada en su resgiatro sanitario.

Precisian 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian del bien : MORFINA (CLORHIDRATO) 10 mg, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica | MORFINA (CLORHIDRATO) 10 mg, INYECTABLE. 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general Tm farmacéutico empleado para uso lerapéutico en seres
manas,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

[
| | || | |-I 'r-I I _. ¥

ic

F MORFINA CLORHIDRATO Registros sanitarios
activo - IFA . vigentes, segin lo
astablecido en el
Concentracicn 10 mgimi Rsdiinerio e et

INYECTABLE, comprende & la forma | Registo, Control y
farmacéutica detallads: solucién para | Vigilancis Sanitaria de

Forma farmacéutica Prod .
irpmeeisn, uetos
1. Farmacéutiooes, .
Disposiives Médicos v
EPIDURAL o INTRARAQUIDEA, '
Via de adminisiracién INTRAMUSCULAR, INTRATECAL, | 3robado con Decreto
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA. | 2P0 ”
miodificatorias,

El producto farmacéutico debe cumplir con las especificaciones técnices autorizadas en su
reglstro sanitario,

La vigencia minima del producto farmacéutico debe ser igual o maeyor a quince (15} meses al

momento ce la entrega en &l almacén de ls entidad; askmismo, para el caso de suministros

lmi}m-du bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de doce
IriEEmE,

Precisién 1: Excepcionalments, [a antidad p-ug:dpmdlumla bases una vigencia minima del
bien, infericr a la establecida en el pamafo p ents; solamenta an al caso que la indagacida
de mercado evidencla que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por més de un
prmurm;u‘mmu. Dicha situacidn serd avaluada por la entldad, considerando ia finalidad
de & contratacidn,

2.2 Envasey embalaje
Lnuﬂnﬂmlnmlnllhynﬁﬂmudﬂpmduﬁﬂmm”mpﬂkmlﬂ.
especificaclones técnicas suforizadas en su registro sanitario, de acuerdo cen lo establacide en
el Reglamento pare el Registro, Control y Vigilancis Sanitarle de Productos Farmacéuticos,
Dispaslilves Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N® 016-2011-8A
modificalorias,

Envese iInmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Ervaze madiato: El contenido méaxime serd hasta 60 unidades.

Embalaje: El products farmacéutico debe embalarse de acuerdo con les condiclones requeridas
para el cumplimienic de las Buenas Praclicas de Almacenamlento, establecidss en la
normatividad vigente emilida por ia Autoridad Macional de Productos Farmacduticos, Dispositivos
hédicos v Productos Sanitarios - ANM,

23 Rotulado
Debe cormesponder al producto farmacéutico, de acusrde a ko autorizado en su regising sanitario,

24 Inserto
Es obligatoria la inciugidn del inserto, con la informacién aulorizada en su registre sanitario.



FICHA TECNICA
APROBADA
o

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN e

Denominacién del bien : VERAPAMILD, 5 mgfz mL, INYECTABLE. 2

Denominacidn tenica | VERAPAMILO, 6 mg/2 mL, INYECTABLE. 2 mL

Unidad de madida D UMIDAD

Descripeldn general i Medicamento de uso en serss humanos, Se acepla la denominacion:
Verapamile clarhidrato 2,5 mg/mL Inyactable 2 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMON

2.1

3

2.4

2.5

Del bien
Ingredients farmacdulico e 5 sandarios
e CLORHIDRATD DE VERAPAMILD i, s i 4
& mL o 25 x 2 -mL de | 9teblecido &n el
Cancertracion el e “,,.w.mm Reglamento . - pera :
INYECTABLE, comprends a la forma nll-nnd'n mlhniul da
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: sclucién inysciable. p.w;;dum; Farmaciuticos,
Dispositives  Médicos v
Producios Eanitarios,
Wia de adminstracian 1. INTRAVENOSA aprobedo con | Decrain
Supramo MN® 016-2011-84 v
modificatodas

El medicaments daba cumplic con [as especiiicacionss Wdonicas autorizadas an su reglets sanianc.

La vigencia minima del medicamenio debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
I enirea on el almacén de la entidad; asimisma, pars al caso de suminiatras perddicos de benes de
un mismeo lote, serén aceptados hasta con una vigencla minima de quinca (15) meses.

Precisién 1: Excepclonalments, la entidad podré precisar en lss bases una vigencia minima del bien,
infaror a la establecida an al pérafo precadenis; solamente an & caso que la indegacidn de mercado
evidencie que la referide vigencla minima no pueds ser cumplida més de un proveedor en al
mercedo. Dicha situacidn sers evalueda por ia entidag, considerande |a finalidad de la contratasidn.

Envase

Los snvases inmediato y mediaio dal medicameants daben cumplir con |8z especificaciones tScnicas
putorizadas en su registro sanitaroe, de acuerdo a o establecido en el Reglamenlc para el Registo,
Control y Vigilancia Sanitarfa de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobads con Decrabo Supremo N® 018-2011-5A y modificatonias.

Efvass inmadiato: Se acepla lo autorizado an su reglatro aanitarin.
Emnvasea madieto: B contenldo maximo serd hasta 50 vnidadas,
Pracisldén 2: Minguna,

Embalaje
El madicamento dabo embalarse de acuardo con l8s condiciones requeridas para el cumplimianto de
las Buenas Pricticas de Almacenamianio, establecidas en la normativided vigents emitida por Ia
Autorided Necional de Producios Farmacdulicos, Dispositivos Médicos vy Producios Sanitarios - ANM,

Preclzidn 32 Minguna.

Rotulado
Daebe cormesponder al medicameanto, de acusrdo con o sutorizado an su registre sanitaro.

Precisién 4: Minguna.
1]

Etiguatad
Mo aplica.
Pracislén 5: No aplica.

Inserio
Es ocbigatonia la inclusidn del insaerto, con la informacién autorizada en su ragisiro sanitario,

Pracislén &: Minguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominecion del bien : PRAMIPEXOL, 0,256 mg, TABLETA

Denominacidn senica : PRAMIPEXOL, 0.25 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Pramipexol diclorhidrato 250 mcg (0,25 mg) Tableta. *

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del blen

Ingradients farmacéufico mcLUHHHJHATﬂDE‘FWFExﬂL | Registros  sanitarios

gctivo - IFA vigenies, segin lo
Caoncentracidn 0,25 mg de didlorhidrato de pramipexol eslablecido en el
TABLETA. comprénts 8 las formas | ooaments —para &

Regiatra, Control ¥

Formea farmacéutica Emmﬂm detalladas: comprimido ¥ { \s dancla Sanitarla de
biedn. Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos  Medicos
Y : Productos
Via de edministracidn 1. ORAL Sanitarios, aprobado

Ne - 016-2011-8A ¥
modificalorias.

El madicamento deba cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regisino
sanitario.

La vigencia minima del medicamente debe ser igual o mayor a dieciocho (18) messs al momenio
de la entraga en & almacén de |a entidad; asimismo, pam el casc de suministros peridicos de
bienes de un-mismo lote, seran aceptados hasta con une vigencia minima de quince {15) meses.

anhlﬁni:tmpﬁpmknmharﬂuﬂpﬂdﬁmvun lze basas una vigancia minima dal
blan, inferor a la establecida en &l precedante; solaments en el caso que |8 indagacin
de mercado evidencie que |a da vigencla minima no pueda ser cum por mas da un
proveedor en el mercado. Dicha situacidén seré evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacian,

2.2 Envass y embalaje
Los anvases Inmediaio ¥y mediata del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas aulorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a |o establecido en el Reglamento para
ol Registro, Control y Vighancia Banitaria de Producios Farmacéuticos, mmm ¥
Praductos Sanitarios, aprobado con Decreto Supramo N° 016-2011-8A v £

Ervase inmediain: Blister o folio, de acuerdo & lo autorizade en su registro sanitario.
Ervase mediate! El contenida méxime serd hasts 100 unidades.

Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimlentc de las Buenas Pricticas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispasitives Médicos y
Productos Sanftarios - ANK.

2.3 Rotulado
Debe corresponder &l medicamanta, de acusrdo a lo auterzado en su reglstro senitario.

24 Inserto
Es obligatoria lg inclusidn del ingerto, con |a informacidn autorizada en su reglstro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacitn dal Ben  : ALPROSTADIL. 500 meg'ml. INYECTABLE, 1 mL —
Denominacion gcnica | ALPROSTADIL, 500 megfmb, INYECTABLE, 1 mbL

Unidad de medida  UNIDAD
Dezeripeidn ganaral ! Madicamants da uso en Seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
21 Delblen
Ingredierts farmacéutico Registros sanitanios
antivo — IFA ALPROSTADIL vigenies, sEgin 1v]
’ DO uamL usiablecido &n al
Concentracion 500 megml o 500 Jg Rog : st l

INYECTABELE, comprende 8 las Fnrrr!aa- Registro, Coniral ¥

Forma farmaosutica tarmachnicas drtafiadas: sofucion Vigilancia Sandaria de
_"l'!l’“tﬂhl“ y soluciin para parfusidn, Producins  Farmacéuficos,
Disposifivas  Médicos  y
Producios Senftarios.
Wia de adminisraciin 1, INTRAWENDSA, aprobade  com Decrefn
Suprema W 01B-2011-34 y

modificatoras.

El medicamento debe cumplir con las especificacones Wecnicas autorizadas &n su regisiro sanitario.

La vigencia minima del medicamenio debe ser igual o mayor & dieciocho (18) meses al momenio de
la enfrega en ef aimacen de la entidad; asimismo, para ef ceso de suminisiros pariddicos de bienes de
un mismo Iofe, seran aceplados hasla con una vigencla minima de quince {15} mases.

Precisidn 1: Excepcionaiments, la enlidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del béen,
inferior & ta eatablecida en el pdrrafo precedante; solamante en el caso gue [a indagacidn da mercada

svidencle gue a8 referida vigencia minima no pusda ser cumplida por mas de un proveedor en &
mercado. Dicha sAuacidn serd evaluada por la entidad, considerando |a imalidad de la contratachin,

2.2 Envase
Los emvases inmedialo v medialo dal medicamanto deben cumplie con las especificaciones lecnicas
gutorizadas en su registro sanitaro, de acuerdo a lo establecido en el Raglamanto para el Istra,
Control v Vigilancia Sanitaria de Producles Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productos
Sanitarios, aprobado con Decralo Supramo N° 016-2011-3A y modificatorias,

Envase inmediata; 5= acepta lo autodzads &n su regisiro sanitario,
Ervaze mediate: El comenldo maximo serd unitario.
Precision Z: Ninguna.

2.3 Embalajo
El medicemento debe embalarse de acuerdo con las condicicnes requernidas para ol cumplmienio de
las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Macional de Productos Farmacauficos, Dspazitvos Médicas v Produclos Sanitarios - ANM.

Preclsién 3: Ninguna.

2.4 Rotulade
Debe corresponder al medicamento, de acuerds con lo aulorizado en su registro sanitaria,

Precisian 4: Ninguna,
2.5 Etiguetads

Mo aplica.

Preclslén 5: No aplica.

2.6 Inserio
E£s obligataria la Inclusidn def inserto, con fa informacidn autorizada en su registro sanitario.

Precision & Minguna,
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : AMFOTERICINA B, 50 mg, INYECTABLE

Demominacian técnica | AMFOTERICINA B, 50 mg, INYECTABLE

Unidad de medida P UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos, Se acepla la denominacién:
Amfotericing B (como deoxicolato sodico) 50 mg Inyectabile.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

Ingrediente farmaceutica | AMFOTERICINA B (entre  sus | Registros  sanitarios
- activa - IFA excipientes: Desoxlcolalo de sodio) | vigentes, segun o
Concantracidn 50 mg establecido en &l

INYECTRBLE, comprende a las formas | Lo@amento para el

: 1 Registro, Control y
farmaceuticas defailladas: polvo para Vigllancia Sanitaria de

Forma farmacéutica solucidn  inyectable y polvo  para Productos
concenirgda  para solucidn para | Farmacéidicas
perlysidn, Dispositives  Médicas

¥ Productos
1. INTRAVENDSA o Sanitarios, aprobado

Via de administracion 2. PERFUSION INTRAVENOSA o con Decreta Supremo
3. INFUSION INTRAVENDSA N® 016-2011-8A v

medificatorias,

El medicamento debe cumplir con las especificacionss técnicas autorlzadas en su regisino
sanitario,
La vigencia minima del medicaments debe ser igual o mayor a disciocha (1 B} meses &l momenio

de |a entrega en &l almacén de la entidad, asimismo, para al caso de suministros pariddicos de
bienes de un mismao lote, seran aceplades hasta con una vigencia minima de guince {15) meses,

Preclsidn 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parafe precedents; sclamente on el caso que la indagaciin
de marcado avidencle que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situaclan serd evaluads por la enfidad, considerands la finalidad
o la conlratacion.

22 Envase y embalaje
Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecids en al Reglamenio para

el Registre, Conlral y Vigilencie Banitara de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprems N® 016-2011-8A y modificatorias,

Envasa inmediatc: Se acepla lo autorizado en su registro sanitario.
Envasa madiato: El contenide maxime sera hasia 50 unidades.

Embalsie: El medicamento debe embalarse de acuerdo & las condicicnes requeridas para el
cumplimiento de les Buenas Prictices de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitica por ks Autoridad Naclenal de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥
Productos Sanitarios - AMM,

23 Rotulado
Debe cormespondar al medicamenta, de acuardo a ko sutarzads en su registi sanitario.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del insarto, con ta infermacion sutorizada en su registre sanitaria.
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16 Insarto . - . .
Es obligatoda la inclusidn del inserto, con la informacidn autorizada en su registro sanitaro.

Precisidn §: Minguna,
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Dancminaciin del blen  ; GLUCOSA, 33.3%, INYECTABLE, 20 mL %%b
Denominacion téenica | GLUCQSA, 33,3%, INYECTABLE, 20 mL g
Linidad de madida ¢ UNIDAD S
Descripeidn general ! Medicamenio de uso en seras humanos. Se scepls la denominacidn:

Glucoss an agua 33,3% Inyectablie 20 mL.
Sanonimia de Glhecosa: Dexdrosa.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
| Ingredients farmacdulico | DEXTROSA o DEXTROSA ANHIDRA o | Registros sanfarios
activa = [Fiy, OEXTROGA MOMNOH ICRATO vigantes, segun o
| Canceriracian 23,3% establecido & el
B —_— eof s e — e HlﬂlBﬂ"l!l'l'tﬂ pars &
T 5 il INYECTABLE, comprende @ la forma | Regissr, Contrel ¥

farmaceulics detallada; solucion inyectalle. | vigilanca  Sanitada da

Preductos Fm'm:l:hrl.ip;ﬂ;,
Disposiives  Médicos v
Producios Sanitanas,
‘ia de administrecidn 1. INTRAVEMOSA aprobado con Decreto
Supremo N 016-2011-54 y
madifcalonas.

El medicemanto debe cumplir con lds especificacionas tdcnicas aulofizadas an su registro sanitanio.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayar a8 dieciocho (18) meses al momento de
Iz entrega en el almacen de la entidad; asimisma, para @ caso de suministros periodicos de bienas de
un mismo lote, seran aceptados hasla con uha vigentia minma de guince {15) mases,

Precisidon 1: Excepcionalments, la enfidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del bien,
infierior @ la sstablecida en el pdrafe precedente; sclamente en f caso que la Indagackin de mencado
avidencia que la referida vigencs minima no pueds ser cumnplida por mas de up proveador en el
mercade. Dicha siluacion sech svaluada por |2 entidad, comslderando 8 finalidad de la confrotacan.

2.2 Envase
Loa envases inmedizto ¢ mediato dal medicaments daben cumplie con las especificaciones t&cnicas
autorizadas an su registro sanfario, de acuerdo a lo pstablecdo en & Reglamento para el Registro,
Control ¥ Vigilancia Sanitara de Produdos Farmacfubicos, Dispositivos Médicos vy Producios
Sanitarios, aprobade can Decredo Suprémo MN° 016-2011-3A y modificatonas.

Ervase Inmediats; Se acepta lo autorzado en su registng sanitaric,
Ervase mediato: El confenide maximo serd hasta 100 unidadess,

Precisidn 2: Minguna.

.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerds con s comdichanes mquuﬂnas para el cumpEmienic da
las Bumnas Praclicas de Almacenamienio, establecidas &n & normalividad vigente emitida por |8
Autoridad Macional de Produtios Farmacéulicos, Dispesitivos Madicos v Produclos Sanitarios - ANM,

Precision 3: Minguna,

2.4 Rotulado
Debae cormesponder al medicamento, de acuendo con o autorizads en su regisiro sanilaro.

Precision 4: Minguna,

2.5 Efiguetado
Mo aplica,

Pracizidn 5: Mo aplica,

28 Inserto
5 obligatoria i Inclusidn det inserto, con |2 informacsén autorzada en su ragletro sanitario

Pracisidn & Minguna,
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FICHA TECNICA.
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Cerominacidn del bien ; POVIDOMNA, 7,5%, snLuclchH TOPICA, 12u mL
Denominacidn técnica ; POVIDONA, 7,5%, SOLUCION TOPICA, 120 mL

Unidad de medida tUNIDAD

Descripcldn genaral @ Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Yodo-povidona 7.5% Solucidn topica (espuma) 120 ml o
Yode-polividona 7.5% Solucidn tépica (espuma) 120 mil.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

ingredienle farmacéulico | YODO POVIDONA o POVIDONA | Registros  sanitarios
| activo - IFA YODADA vigenles, s=gun o
| Goncentracien 7.5% = S . A
eglamento para el
Farma farmacautica fi?ﬂlﬁ ?’:j:u;ﬂuﬂg& datalhdznﬁuih; Registro, Gf{f““?' Y
Wigllancia Sanitaria da
[EFIEI' Productos
Farmacéuticos,
Dispositvos  Médicos
¥y Froductos
Wia da administracion 1. TOPICA Sanitarios, aprobado
con Decreloc Supremo
M* ME-2011-8A ¥
maodificatorias.
Elmrgm_ menip debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en sy regisiro
sanitario.

La vigencia minima de! madicamanto debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenio
de |a entrega en el aimacén de la entidad; asimizmo, para el caso de suminksirs periddicos da
bisnes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15} meses,

Precisidén 1: Excepcionaliments, la entidad podrd precisar en [as bases una vigencia minima ded
bien inferior a la establecida en el parrafo precedents; sclamente en el caso que ka indagacidn de
mercado evidencie que la referda vigencia minima no pusda ser cumplida por mas de un
proveedor en al mercado. Dicha situacion serd eveluada por |8 entidad, considerands la Mrakdad
de la contratacian.

2.2 Envasey embalaje
Los envases inmediato v medialo del medicamento deben cumplir con las especificaciones
iecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a |o establecido en el Reglamenio para
el Reglstre, Contral y Vigilancla Sanitaria de Producics Farmacéuticos, Disposilivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decrefe Supremo NP 116-2011-3A v modificatorias,

Ervase inmediaio: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Ervase mediaio o embalaje: El contanido mazimao serd hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requaridas para el
cumplimianto de las Buenas Praclicas de Almacenamienio, astablecides en la nomatividad
vigante emitida por la Autoridad MNacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v
Productos Sanitarios = AN,

23 Rotulado
Debe correspondar al medicameanto, de acuerda a la autonzado an 5u ragistro sanitara,

24 Inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con fa informacion autorizada &n su registro sanitariao.
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