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[ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica: Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y
Desastres

Actividad del POI Atencion prehospitataria mévil de emergencia y urgencia
individual.

Denominacién de la Contratacion: Adguisicién de medicamentos para el Sisiema de
Atencion Médica de Urgencia (SAMU) de la DIRESA
Ancash

Descripcién de fa necesidad / CMN: Dotacién de medicamentos para el SAMU Ancash

I FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos esenciales para la atencién
prehospitalaria de emergencias y urgencias del Sistemna de Atencién Médica de Urgencia (SAMU)
de la DIRESA Ancash, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad y asegurande una
atencién inmediata, segura y eficaz a la poblacién.

i1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Adquirir medicamentos esenciales, seguros, eficaces y de calidad certificada, conforme a la
normatividad vigente del MINSA, para abastecer las unidades mdéviles del SAMU DIRESA Ancash.

[ L. ENFOQUE DE LA CONTRATACION

L.a adquisicion se realizard bajo criterios de:

¢ Calidad farmacéutica certificada

e Cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
» Registro Sanitario vigente (DIGEMID)

o Trazabilidad y farmacovigilancia

e Adecuacion al nivel de atencion prehospitalaria.

IV. CARACTERISTICAS TECNICAS

4.1. DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

item | Cantidad Descripcion del bien UNIDAD DE MEDIDA
01 05 Lidocaina clorhidrato 2g/100g GEL 10g Unidad
02 20 Lidocaina clorhidrato 2g/100ml {2%) INY Unidad
20ml
N3 100 Ketorolaco 3@mg/iml INY Unidad
oy 100 Metamizol sodico 1g/2ml INY Unidad
(39 20 Atropina sulfato Tmg/ml INY Unidad
06 03 Manitol 20g/100ml (20%) INY 1L Unidad
03 150 Omeprazol 40mg INY Unidad
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0y 100 Dimenhidrinato 50mg/5ml INY Unidad
09 03 Gentamicina 3mg/ml sol oftalmica 5mi Unidad
fO 10 Midazolam como clorhidrato Smg/Smi INY Unidad
H 05 Dextrosa 10g/100ml (10%) Iny 1L Unidad

Cloruro de sodio $00mg/100m! (0.9%) INY Unidad
12 360 | Joomi

Cloruro de sodio 800mg/100ml (0.9%) INY Unidad
19 400 AL

100 Glucenato de calcic 100mg/ml {Equiv. 8.4 Unidad

14 mg/ml Ca) INY 10ml.

Bicarbonato de sodio 8.49/100mI(8.4%) INY Unidad
15 06 | 2oml
e 100 Orfenadrina 30mg/ml INY 2m| Unidad

4.2, CARACTERISTICAS TECNICAS
Segun fichas técnicas adjuntas.

4.3. CONDICIONES DE OPERACION:
Segtn fichas técnicas adjuntas

4.4. EMBALAJE Y ROTULADO:
Segun fichas técnicas adjuntas

4.4.1. EMBALAJE
Segun fichas técnicas adjuntas.

4.4.2. ROTULADO
Segun fichas técnicas adjuntas

4.5. MODALIDAD DE EJECUCION LLAVE EN MANO (DE CORRESPONDER)
No corresponde para este tipo de bien.

\

;5_-.5.2. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO (DE CORRESPONDER)
=m
.58 . .
5{:‘.3 Ne corresponde para este tipo de bien.
¢4
.'.::‘yu .6. TRANSPORTE (DE CORRESPONDERY}

l.as cajas rotuladas deben ser entregados en Almacén Central de la DIRESA ANCASH.
4.7. SEGURO

El proveedor asume el riesgo por ley hasta la conformidad,
4.8. GARANTIA

Doce (12) meses, contado a partir de la recepcidn y conformidad de los bienes, asimismo, dichos bienes
ofertados tendran una garantia contra cualquier desperfecto ¢ deficiencia gue pueda manifestarse durante su
uso normal.
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4.9. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS (DE CORRESPONDERY)

No corresponde para este tipo de bien.

4.10. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL (DE CORRESPONDER)
4.10.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

No corresponde para este tipo de bien.

4.10.2. SOPORTE TECNICO {DE CORRESPONDER)

No corresponde para este tipo de bien.

4.10.3. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO (DE CORRESPONDER)

No corresponde para este tipo de bien.

4.10.4 OTRAS PRESTACIONES ACCESORIAS (DE CORRESPONDER)

V.LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

5.1 Plazo
E! pfazo de ejecucion de la prestacion es de quince (15) dias calendarios, después de nofificada la Orden de

Compra.

' Nota: De existir observaciones, se aplicara el articulo 143° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
‘! Estado. Ademds, se debera tener en consideracidn las siguientes precisiones:

< / Qs':’ a) Sielcontratista no entrega el arte o los bienes en los plazos establecidos o no subsanan las observaciones
w,% : c\%ﬁ\ que hubiera de estos en los plazos otorgados, la Entidad aplicara la penalidad diarla correspondiente., ‘
ot,?sﬂ b)_ Cabe mencionar que, de existir demoras en la conformidad de revision por parte del area usuaria, se

"3\0‘ considerara no computable, lo cual no generara a favor del contratista derecho de pagos adicionalés,

s ‘.'c:
os® oY
% ."".%?é?"-"mn 5.2 Lugar de la prestacion
c

El bien dehera ser entregado al Aimacén Central de la Direccién Regional de Salud Ancash {BIRESA), en Av:=
Confraternidad Internacional Oeste 1544, Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz, departamento de Ancash,

V1. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA ]

El contratista debera proveer todos los insumos, maquinaria, mano de obra, transporte y materiales necesarios
para la confeccion y entrega de los uniformes.

Vil. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1. OTRAS CBLIGACIONES
7.1.1. Otras Obligaciones del contratista
- Entregar la documentacidn técnica (fichas técnicas).

7.1.2 Otras Obligaciones de la Entidad:

Av. 27 de Noviembre N2 F544 - HUARAZ - ANCASH, www.diresancash.qob.pe Telef, 422038-42132(-427184 - Fax 043 428515
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- Brindar Ja conformidad dentro de los plazos legales.

7.2 Adelantos:

No se otorgara adelanto directo.

7.3. Subcontratacion:

Por tratarse de una contratacién menor no resulta aplicable la suhcontratacion, de conformidad al art.
108 del D.S. 009-2025-EF.

7.4. Confidencialidad:

El proveedor adjudicado se compromete a mantener estricta confidencialidad sobre toda la informacién
a la que tenga accesoc con motive de la presente contratacidn, ya sea de caracter técnico, administrative,
operativo © institucional, independientemente del medio en que dicha informacion se encuentre
contenida.

Asimismo, el contratista se obliga a:

- No divulgar, transferir, reproducir ni utilizar {a informacion confidencial para fines distinios a los
establecidos en el marco de la contratacién.

- Garantizar que su personal, representantes o terceros vinculados al cumplimiento del contrato respeten
las mismas obligacicnes de confidencialidad.

- Adoptar las medidas necesarias para proteger la informacién institucional a la que tenga acceso
durante la ejecucién del contrato.

La obligacién de confidencialidad se mantendra vigente durante |la ejecucion del contrato y aun después
de su finalizacion, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles o penales gue pudieran
derivarse de su incumplimiento, conforme a la normativa legal vigente.

7.5. Medidas de control durante la ejecucion contractual

No corresponde para este tipo de bien.

7.6. Conformidad de los bienes

De conformidad al art. 20 y el art. 144 del DS 009-2025-EF. La conformidad de los bienes se tramitara
de la siguiente manera;

7.6.1. Area que recepcionara y brindara la conformidad:

La conformidad de la prestacién serd emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario por el
Coordinador Regional del SAMU Ancash, quien deberd firmar en sefial de conformidad el "Acta de
recepcidn y conformidad”, asi mismo el responsable del Almacén debera firmar la Orden de Compra en
sefial de conformidad del ingreso de los bienes. De existir observaciones, serd notificado a EL
CONTRATISTA, estableciendo un plazo para gue subsane de (02) dias.

7.6.2. Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes:

No

7.8.3 Pruebas de puesta en funcionamienfo para la conformidad de los bienes:

No corresponde.
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7.7. De la constancia de prestacidn:
La constancia de prestacion sera emitida de conformidad al articulo 124° del Decreto Supremo N° 009-
2025-EF.

De conformidad con el numeral 3 de la Décimo Tercera Disposicion Transitoria Complementaria Final,
para generar las constancias en tanto se implementa la PLADICOP {Plataforma Digital de
Contrataciones del Estado), podra ser emitida utilizando los medios fisicos o digitales, segun su
disponibilidad.

Para el caso de los uniformes, la constancia se emitird una vez verificado el 100% de los bienes y
obtenida la conformidad por el Coordinador Regional del SAMU Ancash (Area Usuaria) y el responsable
del Aimacén Central de la DIRESA Ancash.

7.8. Del pago

La entidad realizara el pago al contratista de forma oportuna luego de haberse verificado la coirecta
ejecucién de las prestaciones del bien.

7.8. Forma de pago
La DIRESA ANCASH se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un plazo no mayor
de quince (15) dias calendario luego de la recepcidn de la conformidad emitida por la Direccién del
Servicio de Atencion Movil de Urgencia - SAMU en pago tnico; previo visto bueno de DEMID.

7.10. Férmula de reajuste
No aplica.

7.11. Penalidades
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la
Orden, la DIRESA le aplicard una penalidad por cada dia de atraso, tomando como referencia el
procedimiento establecido en el articulo 162 del Reglamento de [a Ley de Contrataciones del Estado.

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la DIRESA ANCASH procederd a resolver ¢l
/ P contrato y/u Orden, tormando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165/del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

41
o ; o 7.12. Responsabilidad por vicios ocultos:
4 o ; ‘@
of ke poﬁé&%ﬁ“ La recepcidén conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
Goggggf&" AL CHH posteriormente por defectos o vicios ocuiltos, conforme a lo dispueste por los articulos 69 de la Ley N

3 .+32069, Ley General de Contrataciones Publicas y el articuio 144 de su Reglamento. El plazo méximo de
-"'Bb'c'a'r't;é\'acb’responsabilidad del contratista es de 1 afio contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

7.13. Condiciones de los consorcios:
Mo aplica
VIll. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y MECANiISMO DE PRESENTACION DE COTIZACION

En tanto no se implemente el uso obligatorio de la PLADICOP, de conformidad a la décima tercera y décimo
séptima disposicién complementaria final del DS 009-2025-EF, la DEC determinard la gestién de
presentacion de las cotizaciones, las mismas que deberan de guiarse bajo el principio de publicidad, libertad
de concurrencia, transparencia y facilidad de uso, competencia, igualdad de trato, equidad y colaboracién,
debiendo requerirse la siguiente documentacion:

Requisitos para participar en la convocatoria:
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+  Persona natural o juridica

= Registro Nacional de Proveedor (Para montos mayores a 1UIT).

+  Ficha RUC activo y vigente, con el rubro relacionado al objeto de la contratacién.

* Y otros que el area usuaria vea por conveniente. (Se debe dstallar la experiencia requerida al
proveedor y en caso que la adquisicién demande otras prestaciones gue requieran de personal
se debe detallar |a cantidad minima de personal y el peril de los mismos.)

+  Declaracidn Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

+  Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar ¢con el Estado (en tanto se culmine
el procedimiento de validacién de impedimentos en la FUP).

+  Declaracién Jurada de no incurrir en nepotismo.

+  Suspension de cuarta categoria (de corresponder).

+ Documento que sefiale domicilio electrénico para efecto de notificaciones derivadas de la
contratacion.

+ Carta de autorizacion para que el pago por los servicios prestados sea realizado a través del
cédigo de cuenta interbancario {CCI).

La documentacidn debera foliarse y firmarse en cada una de las hojas a través de firma manuscrita y/o
firma digital, (puede ser firma escaneada en caso de tratarse de firma manuscrita).

X, MODIFICACIONES AL CONTRATO MENOR

Las partes pueden acordar modificaciones al contrato menor, siempre que las mismas permitan alcanzar
su finalidad de manera oportuna y eficiente y no aumenten ni desnaturaticen el presente requerimiento, de
conformidad al numeral 229.1 del art. 229 del DS 009-2025-EF. Toda modificacién se entiende aprobada
con la suscripeidn de fa adenda al contrato.
Los supuestos para la modificacién del contrato de conformidad al art. 63 y 143 del DS 344-2025EF, pueden
ser las siguientes:
*  La ejecucion de prestacidn y adicionales.
*  La reduccién de prestaciones.
+  La autorizacién de ampliaciones de plazo.
+ La meodificacidn por hecho sobreviniente a la suscripcidn de contrato no imputable a las partes,
segun las condiciones que establezcan.
*  Cuando el contratista ofrezca bienes y/o servicios con iguales o mejores caracteristicas técnicas
con respecto a su oferta, siempre que tales bienes o servicios satisfagan la necesidad de la
entidad contratante y no desvirtlen o desnaturalicen la prestacién ni varien el objeto contractual.

X. SANCIONES
De conformidad al art. 88 de la ley 32089 el Tribunal de Confrataciones Publicas sanciona a los
participantes, postores, proveedores y subcontratistas, cuando incurran en las siguientes infracciones;

o ara los contratos menares, son aplicables las infracciones previstas en los literales d), ), i}, j), [} y m) del
p‘:‘&ts“pérrafo 87.1 del art. B7 de la ley 32069.
gy

XL @lAUSULAS OBLIGATORIAS EN LOS CONTRATOS MENOR
0% a0

..o‘pa\a

..?ﬁx\gg‘ De conformidad al art. 60 de la Ley 32069, los contratos regulados por la presente ley incluyen

> obligatoriamente, y bajo responsabilidad, como minimo, las siguientes clausulas:

a. Garantias

De |a garantia de fiel cumplimiento para bienes y servicios. De conformidad al literal a) del art. 139 del DS
009-2025-EF, no se otorga garantia de fiel cumplimiento del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias, en los contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a
50UIT.

La garantia de servicio serd mino de (6) meses, contados a partir del dia siguiente de otorgada Ia
conformidad por parte del area usuaria, el proveedor se compromete a garantizar el adecuado
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La garantia de servicio serd mino de (8) meses, contados a partir del dia siguiente de otorgada la
conformidad por parte del drea usuaria, el proveedor se compromete a garantizar el adecuado
funcionamiento del servicio adquirido, asi mismo se deberd considerar un soporte técnico los 7 dias de
semana y disponer de dos {2) capacitaciones segiin convenga el area usuaria, en caso de formateo de la
estacion de trabajo se podra volver a instalar el mismo antivirus sin costo y previa coordinacion con el drea
usuaria y proveedor.

b. Clausula anticorrupcién y antisoborno.

El contratista “declara” que no ha ofrecido, recibido, negociado o efectuado cualquier page o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién con el contrato, con algin servidor y/o funcionario de la
entidad. Por lo que, se obliga a no efectuar algun pago, ni ofrecer o transferir algin valor, o cualquier
beneficio o incentivo, directa o indirectamente, a un funcionario y/o servidor o cualguier tercero relacionado
con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar las leyes u otras normas anticorrupcion, sin
restriccion alguna.

No obstante, cuando se demuestre que dicha declaracidn no es veraz, la entidad puede resolver el contrato
por incumplimiente en virtud al literal ¢) del art. 68 de la Ley 32069, concordante con e} numeral 122.6 del
art. 126 del DS. 009-2025-EF y la exclusidn de proveedores adjudicatarios de los catdlogos electranicos de
acuerdo marco, en virtud al literal b) del art. 274 del DS. 009-2025-EF. Sin perjuicio de las acciones civiles

yfo penales.

En mérito al principio de integridad regulado en el literal €) del art. 5 de fa Ley 32089, indica que “la conducta
de los participes en cualquier etapa del proceso de contratacion esta guiada por la honestidad, veracidad y
la apertura a la rendicion de cuentas, evita y denuncia cualguier practica indebida o corrupta ante las
autoridades competentes.

c. Solucion de controversias.

Las controversias que se susciten entre LA ENTIDAD y EL CONTRATISTA durante |a ejecucion contractial
se resolveran de conformidad con lo establecido en la Ley N° 32069 y su Reglamento.

En caso de desacuerdo, las partes se someteran al procedimiento de CONCILIACION ante un Centro de
Cenciliacidon autorizado por el Ministerio de Justicia. De no llegarse a un acuerdo conciliatorio, la
controversia se resolvera mediante ARBITRAJE de derecho, de conformidad con el articulo 88° de la Ley

N° 32069.
AL‘BU%IF“C“SH
oty d. Resolucién de contrato por incumgplimiente.

-c'a;';a'a't&!:ié;be conformidad al numeral 229.3 del art. 229 y el art. 68 del DS 002-2025-EF. El conirato podra ser
QFP: 25800 resuglto por cualquiera de las partes, total o parcialmente, bajo los siguientes supuestos:

a. Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.

b. Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte que incumple.

c. Hecho scbreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o fuerza
mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite [a continuacion del contrato.

d. Porincumplimiento de la clausula anticorrupcién.

e. Por la presentacidn de documentacion faisa o inexacta durante la ejecucidn contractual.

Configuracion de la condicidn de terminacién anticipada establecida en el contrato, de acuerdo con

los supuestos que se establezcan en el reglamento para su aplicacion.

-~

La resolucién del contrato menor se notifica a través de comunicacion fisica y/o electrénica, en tanto el
OECE implementa la PLADICOP, y se acompafa del respectivo sustento que genera la resolucién. En el
caso de la resolucion por incumplimiento del contratista, la entidad contratante debe haber otorgado
previamente un plazo de subsanacion, salve que el incumplimiento no pueda ser revertido.
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e. Gestion de riesgos.

No aplica.

XL NORMATIVA ESPEGIFICA

s Ley 32089 - Ley General de Contrataciones Publicas.
+ DS 009-2025-EF.
s ley 32185 - Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2026.
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FICHA TECNICA
APROBADA 9:09

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien  : LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICO, 10 g

Denominacion técnica . LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICO, 10 g

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién: Lidocaina clorhidrato
2% Gel tépico 10 g o Lidocaina clorhidrato 2% Gel tépico 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION - ~ REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios  vigentes,
activo — IFA CLORHIDRATO DE LIDOCAINA segun lo establecido en el
Concentracion 2% de clorhidrato de lidocaina Reglamento para el Registro, |
— Control y Vigilancia Sanitaria |

GEL TOPICO, comprende la siguiente forma | 4e Productos Farmacéuticos, |

Forma farmacéutica farmacéutica detallada: Dispositivos Médicos y Productos |
1. Gel Sanitarios, aprobado con Decreto |

o - -
Via de administracion 1. Topica lﬁﬂlclleri;g;?ori:s 01 2011°SA Sy

Ei medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la entrega de los
bienes en el almacén de la entidad. En el caso de entrega de suministros periddicos de bienes de un mismo lote, la
vigencia minima debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses en la primera entrega y se aceptara una vigencia
minima de quince {15) meses en las entregas subsiguientes, conforme al cronograma establecido par la entidad.

Precisién 1: Excepcionaimente, 1a entidad puede precisar en las bases una vigencia minima del bien, inferior a ia
establecida an el parrafo precedente, sustentada en la estrategia de contratacién desarrollada por ia entidad, priorizando
el cumplimiento de la finalidad publica de la contratacion.

2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas autotizadas-en_su
registro sanitario, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria déx.
Prodictos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N¥D38:2011-SA-
y modificatorias. (S« ™

Envase inmediato: TUBO, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario. ?‘
Envase mediato: El contenido méaximo sera hasta 50 unidades. \N\&. gl
Precisién 2: Ninguna. N

2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumpiimiento 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.

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

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
No aplica.

Precisién 5: No aplica.

2.6 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Precisidon 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA a{&
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien  : LIDOCAINA SIN PRESERVANTE SIN EPINEFRINA, 2%, INYECTABLE, 20 mL

Denominacién técnica  : LIDOCAINA SIN PRESERVANTE SIN EPINEFRINA, 2%, INYECTABLE, 20 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién: Lidocaina clorhidrato
sin preservante sin epinefrina 2% Inyectable 20 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
; CARAQTEﬁSIIQ;A'_,;-' EAT ‘ ESPECIF]CACIéﬁ REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 0 CLORHIDRATO DE LIDOCAINA
activa - IFA MONQHIDRATO
| Concentracion 2% de clothidrato de lidocaina ; R_egisttros sar]itaric;s
e = — vigentes, segun o
Forma farmacéutica !INYESC]TAI‘B‘LE_, comt;;r:lnde la siguiente forma farmacéutica detallada: | establecido en el |
el Reglamento para el
1. Epidural, infiitracién, intramuscular, intravenosa, subcutdnea, | Registro, Control y
dental 0 Vigilancia  Sanitaria
2. Epidural, intradérmica, intramuscular, intravenosa, subcutanea o | de Productos
3, Epidural, infiltracién, inframuscular, intravenosa, subcutanea o Farmacéuticos,
4, Epidural, intracutanea, inframuscular, intravenosa, subcutdnea, | Dispositivos Médicos
. A s perineural o y Productos
VGO I EE U 5. Epidural, anestesia regional infravenosa, bloqueo nervioso | Sanitarios, aprobado
1 periférico, intramuscular o con Decreto Supreme
6. Epidural, infiltracion percutanea, intramuscular, intravenosa o N° 016-2011-SA vy
7. Epidural, lumbar, bloguec nervioso periférico dental o modificatorias. |
8. Epidural, infiltracion, intraarticular o |
9. Epidural, caudal, intravenosa regional 5

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual © mayor a dieciocho (18) meses al momento de la entrega de los
bienes en el aimacén de la entidad. En el caso de enirega de suministros periddicos de bienes de un mismo lote, ia
vigencia minima debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses en |a primera entrega y se aceptara una vigencia
minima de quince (15) meses en las entregas subsiguientes, conforme al cronograma establecido por ia entidad.

Pracision 1: Excepcionalmente, la entidad puede precisar en las bases una vigencia minima del bien, infefior-a fa<..
establecida en el parrafo precedente, sustentada en la estrategia de contratacién desarrollada por la entidady pnor;zaﬁdo_ NN
el cumplimiento de la finalidad publica de la contratacion. / : AU
2.2 Envase (ZE “—{"’. ;;:T il
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas autofizadas sgn sU é‘? S I/
registro sanitario, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia\Sapitaria,de -7/
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N°® 01&201 1SR
y modificatorias. —

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento 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.

Precisién 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aplica.

26 Inserto GQEEM%@E“"E"? bR5ADERR"
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
1 asspe ikl
Precisién 6: Ninguna. R APPITTTT IR PLL SLEH
QF. Sthefanie 0. 25
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KETOROLACO TROMETAMINA 30 mg/mli (SOLUCION INYECTABLE)

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien: KETOROLACO TROMETAMINA 30 mg/ml (SOLUCION INYECTABLE)
Denominacién técnica: KETOROLACO TROMETAMINA 30 mg/mi {SOLUCION INYECTABLE)
Unidad de medida: UNIDAD

Descripcion general: Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Principio Activo: Ketorolaco trometamina 30 mg (por cada ampaolla/ml).

Forma Farmacéutica: Solucién inyectable (IM o IV).

Grupo Terapéutico: Antiinflamatorios no esteroideos {AINE)

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18} meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, serén 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 |a indagacién
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacién.

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 establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N2 016-2011-5A y modificatorias, Envase
inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario. Envase mediato: El contenido
méximo sera hasta 50 unidades. Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a Ias,'"—
condiciones requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamlentc}, F
establecidas en la normatividad vigente emitida por !a Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y 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 re
sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : METAMIZOL DE SO0, 1 g/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Denominacion técnica : METAMIZOL DE SODIO, 1 g/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Metamizol sddico 500 mg/mL Inyectabie 2 mL.

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | METAMIZOL SODICO o METAMIZOL | Registros  sanitarios
activo - IFA DE SODIO MONOHIDRATOC vigentes, segun lo
Concentracion 1g/2mLo1,0g/2mL0o0,5g/mLx2mL gstalblemdo en e:

INYECTABLE, comprende a la forma R:gizgpoemoCoa?:; e;
Forma farmacéuiica ;‘?rrg;c;zt]glca detallada: solucién Vigilancia Sanitaria de
y : Producios
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Sanitarios, aprobado
‘ con Decreto Supremo
N®  016-2011-SA vy
| modificatorias.

El medicamenio debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18} meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

mercado evidencie que la referida vigencia mmlma no pueda ser cumplida por mas
proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando la fifja
de la contratacion,

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacione
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° 018-2011-SA y modificatorias. &

b o
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario. é’f
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

£
Embalaje: EI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el & o
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad & S _.;?;e
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos og*e _o;.q,r_»
Productos Sanitarios - ANM. B
2.3 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA &B'ﬁe

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien  : ATROPINA, 1 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion técnica : ATROPINA, 1 mg/ml., INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién: Atropina sulfato 1
mg/mL Inyectable 1 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Delbien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | ATROPINA SULFATO o ATROPINA SULFATO | Registros sanitarios vigentes,
activo — IFA MONOHIDRATO segun lo establecido en el
Concentracion Atropina sulfato: 1 mg/mL o 1 mg/1 mL Reglamento para el Registro, |
._ Control y Vigilancia Sanitaria
INYECTABLE, comprende la siguiente forma | de Productos Farmacéuticos,
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: Dispositivos Médicos y Productos
1. Solucién inyectable Sanitarios, aprobado con Decreto
- . . . Supremo N° 016-2011-SA ¥y
Via de administracion 1. intramuscular, intravenosa, subcutnea otlicaers! |

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de la enfrega de los
bienes en el almacén de la entidad. En el caso de entrega de suministros periédicos de bienes de un mismo lote, la
vigericia minima debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses en la primera entrega y se aceptara una vigencia
minima de quince (15) meses en las entregas subsiguientes, conforme al cronograma establecido por la entidad.

Precision 1: Excepclonalmente, la entidad puede precisar en las bases una vigencia minima del bien, inferior a la
establecida en el parrafo precedente, sustentada en la estrategia de contratacién desarrollada por la entidad, priorizando
el cumplimiento de la finalidad publica de la contratacién.

2,2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su
registro sanitario, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Dsq;rmgd%de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 816-2017-SA.
y modificatorias. /5" gneibn g, G\
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su reglistro sanitario. ERAEREIEA
Envase mediato: E} contenido maximo sera hasta 100 unidades. o g /Q ] 2T
Precision 2: Ninguna. ,\._f, *Samy” o

2.3 Embalaje s
El medicamento 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.

Pracision 3: Ninguna.

24 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo ¢on lo autorizado en su registro sanitario,

Precision 4: Ninguna.

2,5 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aplica.

2.6 Inserto GOBIERNO RS
N : . . N . . . - . . C\
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario. o 9

Precision 6: Ninguna. ,‘;‘:;&T—.'a“;;‘w&
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FICHA TECNICA pee
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion del bien  : MANITOL, 20%, INYECTABLE, 1L
Denominacion técnica : MANITOL, 20%, INYECTABLE, 1L
Unidad de medida : UNIDAD
Descripeién 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
g NITOL 1
activo - IFA MENITG segun lo establecidc en el
Concentracién 20% 020 gM00mL x 1. gegia";e“to VPa,IFa el ';egitstﬂ?,
S ontrol y Vigilancia Sanitaria |
]LNYECTAi_BLE, compren.de a las siguientes formas | 4o praductos Farmacéuticos, |
Forma farmacéutica armacéuticas detalladas: Dispositivos Médicos y Productos |
1. Solucién inyectable o Sanitarios, aprobado con Decreto
2. Solucién para perfusion Supremo N° 016-2011-SA vy |
Via de administracion 1. Intravenosa modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {(18) meses al momento de ia entrega de los
bienes en el almacén de la entidad, En el caso de entrega de suministros periddicos de bienes de un mismo lote, la
vigencia minima debe ser igual o0 mayor a disciocho {18) meses en la primera entrega y se aceptara una vigencia
minima de quince (15) meses en lag entregas subsiguientes, conforme al cronograma establecido por la entidad.
Precisién 1: Excepcionalmente, ia entidad puede precisar en las bases una vigencia minima del bien, inferior a la
establecida en el parrafo precedente, sustentada en la estrategia de contratacion desarrollada por la entidad, priotizando
el cumplimiento de la finalidad pablica de la contratacién.
2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su
registro sanitario, de acuerdo con 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° 01 :
y modificatorias. ;
Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo autorizade en su registro sanitario. 7
Envase mediato: De estar autorizado en su registro sanitario, el contenido maximo sera hasta 12 unidades.
Precisién 2: Ninguna. ' ‘
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones regueridas para el cumplimiento de Ias Buenas
Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.
Precision 3: De no estar autorizado el envase medialo en su registro sanitario, el contenide maximo del embalaje sera
hasta 12 unidades.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerde con lo autorizado en su registro sanitario. E——
Preclsion 4: Ninguna. o
2.5 Etlquetado
No aplica.
Precision 5: No aplica.
26 Inserto

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

Precision 6: Ninguna.

asness ALl
00
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Je

Denominacién del bien :
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion general

OMEPRAZOL, 40 mg, INYECTABLE
» OMEPRAZOL, 40 mg, INYECTABLE
: UNIDAD

: Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:

Omeprazol {(como sal sddica) 40 mg Inyectable.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

24

Version 08

Del bien

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

OMEPRAZOL DE  SODIO
OMEPRAZOL SODICO

Concentracion

40 mg de omeprazol

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a las formas |
farmacéuticas detalladas: polvo |
liofilizado para solucién inyectable,
polvo para solucion inyectable y poivo

| Registro,

Registros  sanitarios
vigentes, segin lo
| establecido en el
| Reglamento para el
Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos

Farmacéuticos,

Dispositivos Maédicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N® 016-2011-SA y
modificatorias.

para solucion para perfusién.

1. INFUSION INTRAVENOSA o
Via de administracién 2. INTRAVENOSA©
3. PERFUSION INTRAVENOSA

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos 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 del procedimiento d
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minigfa ™7 "%
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso q@&'d,_"’t
mdagacmn de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumpllqa rpﬁr PR
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por |a entidad, consnde{‘\ando N
la finalidad de la contratacion. d

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 establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizada en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para Bl L
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado

) , . o OBIERNG REGION
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizade en su registro sanitar _Gunfcmﬁm“"‘“

inserto .
Es obligatoria ia inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanifg %{ﬁéfa'mé‘A P
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FICHA TECNICA
APROBADA

1.  CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacién del bien ; DIMENHIDRINATO, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mL

Denominacién técnica : DIMENHIDRINATO, 50 mg/5 mL, INYECTABLE, 5 mt.

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Dimenbhidrinato 10 mg/mL Inyectable 5 mil..

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bien
~ CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ing_rediente farmacéutico DIMENHIDRINATO Registros 'sanitarios
activo ~ IFA vigentes, segun lo
Concentracion 50 mg/5 mL o 10 mg/mL x 5 mL establecido en el
Reglamento para el

INYECTABLE, comprende a la forma Registro, Control y
farmacéutica detallada: solucion inyectable. Vigilancia  Sanitaria  de

Productos Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos y
Productos Sanitatios,
aprobado con  Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Forma farmacéutica

Via de administracion 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 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 case que la indagacion de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el
mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

2,2 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 Regiamento para el Registrog - ¢
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Proﬂuctos' i
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. frl

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

_:' ;6r:'.

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El medicamento 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.

Precision 3: Ninguna.

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

Precisi6n 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aplica.

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

Precision 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : GENTAMICINA, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL
Denominacion técnica : GENTAMICINA, 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
'CARACTERISTICA |  ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmaceéutico Registros  sanitarios
activo - IFA SUEEATOIBEICGERTAMICING vigentes, segun lo
Concentracion 0,3% 0 3 mg/mL x 5 mL de gentamicina | establecido en el
SOLUCION OFTALMICA, comprende a | hodamente para el
Forma farmacéutica ia forma farmacéutica detallada: | Vi gl N Sanitari dy
solucion oftalmica gancia panitaniasde
. Productos
Farmacéuticos,
‘ Dispositivos Meédicos
| vt o 1. OFTALMICA o y  Productos
| Via de administracion 2 TOPICA OF TALMICA Sanitarios, aprobado
i con Decreto Supremo
| N°  016-2011-SA vy
, madificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciccho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para sl case de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en Jas bases una vigencia minima del

h ; . . . .o A - ; - Ay
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas \‘E@“”"" Mo, TN\
proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por |la entidad, considerando la fi %z
de la contratacion. a < ;,r;l)

X

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificac
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento p
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitatio.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerde a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad (ofs
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicoaye
Productos Sanitarios - ANM. el

2.3 Rotulado .
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a o autorizado en su registro sanitario. % \p
24 Inserto o

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : MIDAZOLAM, 50 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

Denominacién técnica . MIDAZOLAM, 50 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Midazolam {como clorhidrato) 5 mg/mL Inyectable 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | MIDAZOLAM o CLORHIDRATO DE
activo - IFA MIDAZOLAM
Concentracion 50 mg/10 mL 0 5 mg/mL x 10 mL | Registros _ sanitarios |

INYECTABLE, comprende a las formas | vigentes, segin lo
farmacéuticas  detalladas:  solucion | establecido en el

Forma farmacéutica inyectable, y solucién inyectable y para | Reglamento para el

i

!

perfusion. Registro, Control vy |
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | Vigilancia Sanitaria de |
0 Productos i

2. INTRAMUSCULAR, Farmacéuticos, i
INTRAVENOSA, PERFUSION | Dispositivos Médicos |
INTRAVENOSA 0 y Productos |

Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N® 018-2011-SA vy
modificatorias.

Via de administracion 3. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, RECTAL o

4., INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOQOSA, RECTAL,
SUBCUTANEA o

5. INTRAVENOSA

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en sl 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 contratacién.

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 establecido en el Reglamento para —— .
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicosyw=- " o - ¢
Productos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. (R

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato; El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embalaje: E| medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para-el o

cumplimientc de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad e O

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicogog%gg%e%.‘:‘&’
haE

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.




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : GLUCOSA, 10%, INYECTABLE, 1L

Denominacion técnica : GLUCOSA, 10%, INYECTABLE, 1L

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Glucosa en agua 10% Inyectable 1 L. o Dextrosa 10% Inyectable 1 L.
Sinonimia de Glucosa: Dextrosa.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

 CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

REFERENCIA

activo - IFA

Ingrediente farmacéutico

DEXTROSA HIDRATADA o
DEXTROSA MONOHIDRATADA o
GLUCOSA ANHIDRA o GLUCOSA
MONOHIDRATO

Concentracion

10% 010g/M00mLx 1L

Forma farmaceéutica

INYECTABLE, comprende a las farmas
farmacéuticas  detalladas:  solucion
inyectable y sclucion para perfusion.

Registros  sanitarlos
vigentes, segun lo
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Meédicos

y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N°® 016-2011-SA ¥y
modificatorias.

1. INTRAVENOSA o

[deidersdministacion 2. PERFUSION INTRAVENOSA

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos e ——
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) mesas

OB\

=\

=zl
n

x

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia rmmma dei
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente solamente en el caso que la indagacio

de mercado evidencie que la referida wgenma minima no pueda ser cumplida por mas @de.un .
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la fmaudad Ju -
de la contratacion. N Regiond &

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 establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato 0 embalaje: Ef contenido maximo sera hasta 12 unidades.

Embalaje: EI 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 Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debs corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registre sanitario.

2.3

24 Inserto

Es obligatoria |a inciusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitafi
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FICHA TECNICA @te*\
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : CLORURO DE SODIO, 0,8%, INYECTABLE, 100 mL, FRASCO

Denominacion técnica | CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 100 mL, FRASCO

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Saodio cloruro 0,2% Inyectable 100 mL frasco o Suero fisiologico 0,9%
Inyectable 100 mL frasco.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

~ CARACTERISTICA - ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA LR TRSEER DI vigentes, segtn lo
Concentracién 0,9% 0 9%0 0 0,9 g/100 mL establecido en el

INYECTABLE, comprende a las formas E:g}:g'oemocoﬁfﬁ L
farmacéuticas  detalladas:  solucion | eao 0 SO Y
inyectable, solucién inyectable para 9

Forma farmacéutica

7 e % o Productos
infusién y solucién para perfusién. Farmacéuticos,
Dispositivos Meédicos |
1. INTRAVENOSA o y  Productos
Via de administracién 2. INFUSION INTRAVENOSA o Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
N°  016-2011-SA v
modificatorias.

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

3. PERFUSION INTRAVENOSA

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima def-- -~ ==
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacién.,

de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas/de un."" :
proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando |a fifalidad ./«
de la contratacion. ; :

o

2.2 Envase y embalaje Nth DAMU - o
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciories’ " ©=
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 Medicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato o embalaje: 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 Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y ey
Productos Sanitarios - ANM. oaﬁ;,?“"é% .
NO TR we
2.3 Rotulado (_‘,'_:?Eé%c\ e
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario@ P .-;;;:5\
o .q"‘?P ¢
24 Inserto (’5 8 Dapetanioge:?
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FICHA TECNICA % o5
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : CLORURO DE SODIC, 0,9%, INYECTABLE, 11, FRASCO

Denominacion técnica : CLORURO DE SODIO, 0,9%, INYECTABLE, 1L, FRASCO

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Sodio cloruro 0,9% Inyectable 1 L frasco o Suero fisioldgico 0,9%
Inyectable 1 L frasco.

2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - [FA SLORIRen SIEenlS | vigentes, segun lo
Concentracion 0,9% 0 9% 00,99/100mL x 1L | establecido  en el
INYECTABLE, comprende a las formas ggg:gﬁoentoc Oz?rr; e;: :
] farmacéuticas  detalladas:  solucién | |, S N g
Forma farmacéutica inyectable, solucidn inyectable para ;‘ﬂﬁ; Sanitaria de
infusién y solucién para perfusion. Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
1. INTRAVENOSA o y  Productos
Via de administracién 2. INFUSION INTRAVENOSA o f::‘tgggrséto ?SPJ;:’ean?'g |
: 3. PERFUSION INTRAVENOSA N°  016-2011-SA y |
; modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o0 mayor a dieciocho {18) meses al momento
de [a entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

s

Precision 1: Excepcionalmente, [a 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 indggaciol ’f'_‘a- O
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas:de Ungq
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, considerando la ffi ﬂaud
de la contratacion.

o

<
\ S.am\- -
2.2 Envase y embalaje N
Los envases inmediatc y mediaio del medicamento deben cumplir con las especnfrcacmnes“
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® 016-2011-8A y medificatorias.

- E .
Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, gg i
, . . - . ) z3 T
Envase mediato o embalaje; El contenido maximo sera hasta 12 unidades. P

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el z-
cumplimienio de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad ﬂgg
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y &g

Productos Sanitarios - ANM. §§

g %

2.3 Rotulado L4 :
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario. @g

by

2.4 Inserto 4 _:g'

Es obligatoria ia inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacién del bien : GLUCONATO DE CALCIO, 10%, INYECTABLE, 10 mL
Denominacion técnica  : GLUCONATO DE CALCIO, 10%, INYECTABLE, 10 mL
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 | GLUCONATC DE CALCIO o GLUCONATO | Registros sanitarios
activo — IFA DE CALCIO MONOHIDRATO vigentes, segun lo
.. o i d establecido en el
Concentracion :llg,r’;l-(equwalente EREARMEMENSCHCa)i Reglamenio para el |
INYECTABLE, comprend la T PRI, il o
; ) prende a la Tlorma | vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéutica detallada; solucién inyectable. Pr%ductos Farmacéuticos,
Dispositivos ~ Médicos vy
Productos Sanitarios
e . 1. INTRAVENOSA o ;
Via de administracion aprobado con  Decreto
2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA Supremo N° 016-2011-SA y
modificatorias.
El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes de
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podréa precisar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacién 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 finafidad de la contratacién.
2.2 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 Vigitancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productoscion

Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. ‘ \

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario. Yy R =51
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades. 5 3 ? s ./

Precisién 2: Ninguna.

2.3 Embalaje 1”?5 .
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para et cumplimiento de g2 _-.g

jas Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la gg 2
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM. 45[’“5 _.:3_.

38 i1

Ul:'AL D

Precisién 3: Ninguna.

2.4 Rofulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su regisiro sanitario.

]
Dtﬂ!'c%ﬁ,’ﬁ%@}:‘ﬁi

GO

Precision 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado 3 R
No aplica. -

Precisién 5: No aplica.

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

Precision 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA g@’b
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacién del bien : BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, INYECTABLE, 20 mL
Denominacion técnica : BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, INYECTABLE, 20 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepia la denominacion: Sodio

bicarbonato 8,4% Inyectable 20 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del hien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros sanitarios
activo — IFA T Sl vigentes, segun lo
Concentracién 8,4% establecido en el

INYECTABLE nde a la f Regiemento ™ _paig) * me!
. » COmpre orma | Registro, Controi '
Gamnefspmacetiica farmacéutica detallada: solucién inyectable. Viggiilancia Sanitaria dz
Productos Farmacéuticos,
Dispositivos  Médicos vy
- . Productos Sanitarios,
Via de administracién 1. INTRAVENOSA aprobado  con  Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y
modificatorias.

Et medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

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 peri¢dicos 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 situacién seré evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

2,2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnitas; - .

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Reglstro
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos %%\

Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

cistemy
: W‘g‘
Yot v

Envase inmediato: Se acepta o autorizado en su registro sanitaric. X S
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades. N o ','_“"f ‘.f:' f
Precision 2: Ninguna. =

& H

2.3 Embalaje
£1 medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de g
4]
)

las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la g

acros

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Preductes Sanitarios - ANM & o
Precision 3: Ninguna. %"g :§8
o am®
2.4 Rotulado §'§§ o
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario. Zz f :fg
w3 3]
Precisién 4: Ninguna. &8 5
‘ <<
2.5 Etiquetado @f
No aplica. B

Precisién 5: No aplica.

2.6 Inserto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Precision 6: Ninguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien : ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denominacidn téenica | ORFENADRINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:

Orfenadrina citrato 30 mg/mL Inyectable 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
_CARACTERISTICA | ESPECIFICACION |  REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA e e | vigentes, segan o
N 60 mg/2 mL o 30 mg/mlL x 2 mL de | establecido en el
Eonceniigcol citrato de orfenadrina Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a la forma 5??,'::;; Sggir‘:grci‘; dg
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucion P r% ductos
inyectable. Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | ¥ ~ Productos |
Via de administracion ) f::'gggféw aSPJsf’:nﬁ'g ’
2. INTRAMUSCULAR, ENDOVENOSA N°  016-2011-SA y
modificatorias.

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

sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enirega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.
e,

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima_.-dél,.-- PO\

bien inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacigfi de="" . . Z\\
mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de;un®, < -""c‘ 1\
proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad === ¢ =/
de la contratacion. \0.% e & f
g nvase y embalaje NS Ragiond S
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: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario. g :'5
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades. :g f
Q
Embalaje: El medicamentc debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el 3“5.. "a
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad $3% §§
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y &2 oty
Productos Sanitarios - ANM, 5 P
wa L5
2.3 Rotulado =g 3
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario. > b
2o
: e

24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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