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1. FINALIDAD PUBLICA
Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a través del Sub Almacén de
Medicamentos, abastece de los Productos Farmacéuticos y Afines a las 37 IPRESS de la RIS-
CHURCAMPA, por tanto, para cubrir la necesidad se requiere su adquisicion.

2. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Adguisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios para brindar
atencion a la poblacion asegurada al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa.

3. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

Persona Natural o Juridica

Contar con ficha RUC activo y habido, autorizado en el giro de negocio correspondiente

Contar con registro nacional de proveedores con montos mayores o iguales a 1UIT

No tener impedimento para contratar con el estado

Contar con CCl vigente

El proveedor esta obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar
carta de compromiso o de canje del producto en caso de préximos a vencer previa
coordinacion con el area usuaria.

e Alcance de la Garantia, contra defectos de disefio y/o fabricacion, averias, derivadas de
desperfectos o fallas al uso normal o habitual de los materiales y/o dispositivos médicos, no
detectados al momento de que se le otorgue la conformidad que han sido solicitados, el
proveedor sera responsable de reemplazar los materiales v/o dispositivos médicos defectuosos
en un plazo maximo de 05 dias calendarios de comunicado et defecto y/o falla del bien, sin que
ello signifique un costo adicional para la entidad; el periodo de Garantia sera de 12 meses.

» Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento yde
sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por ia Autoridad
Regional de Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, seg(in corresponda.

¢ Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento - BPA vigente a
nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segin
corresponda.

= Copia simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Sanitario 0 NSO de los productos
ofertados vigente a la fecha de presentacion de propuestas otorgado a favor del titular del
registro y expedido por la DIGEMID.

e Copia simple del Certificado de Anlisis del producto ofertado u otro documento
correspondiente, que acredite las caracteristicas especificas del bien establecidas en la Ficha
Técnica, segiin lo autorizado en su Registro Sanitario.

4. DESCRIPCION DE LA ADQUISICION:

| UNIDAD | CANTIDAD
N° DESCRIPCION SISTEMA SISMED DE
| | MEDIDA !
1 | FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE 180 mL UNIDAD | 1000 |

Se adjunta Ia Ficha Técnica de cada uno de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

3. LUGARY PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA
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Almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa ~ Red Integrada de Salud Churcampa Sub

Almacén Especializado de Medicamentos, Insumos Médicos y Productos Sanitarios; Jr. 28 de Julio
N°® 720 Cercado de Churcampa Huancavelica.

PLAZO DE ENTREGA:
El plazo maximo de entrega sera de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente
de la notificacion de ia orden de compra.

RESULTADOS ESPERADOS
Con la adquisicion de los productos farmacéuticos y afines permitira el abastecimiento oportuno con
fines de cuberturar la necesidad de las IPRESS de nuestra jurisdiccion.

CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

La Conformidad sera otorgada por el Coordinador de la Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos
y Drogas, con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamentos, de la
Red Integrada de Salud Churcampa y jefe del Aimacén Central de la Gerencia Sub Regional de
Churcampa.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

FORMA DE PAGO
El Pago se efectuara en 01 armada seglin siguiente detalle.

| Unico Pago | 100% A la presentacion de |a conformidad

CONDICION DE PAGO:

» Para efectos de pago de la contraprestacion ejecutada, el proveedor debera presentar la
siguiente documentacion:

e Comprobante de pago

¢ Guia de remision

e Acta de conformidad del bien firmado por el Coordinador de la Unidad de Gestion de
Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bueno del responsable del Sub Almacén
Especializado de Medicamentos, de la Red Integrada de Salud Churcampa y jefe def
Almacén Central de la Gerencia Sub Regional de Churcampa.

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
EL PROVEEDOR es el responsable por la calidad ofrecida y por vicios ocultos del bien ofertado por
un plazo no menor (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la entidad.

PENALIDADES POR MORA

La entidad aplicara al contratista una penalidad hasta por un monto méximo equivalente al (10%] del
monto total del contrato vigente, por retraso injustificado en la entrega del bien, de! monto del contrato
vigente de acuerdo a la ley de contrataciones y sus reglamentos vigentes.

SANCIONES
EL PROVEEDOR se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente contrato u Orden

n P R Y TaT 2 [H Ihin In memssiobn arm Al avbiacida EN Aal THIN A 1
de Compra, siendo aplicable lo previsio en e articuio 50 det TUO de la LEY,

CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad, veracidad e
integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, asi como i) comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
evitar los referidos actos o précticas.
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13. CONFIDENCIALIDAD
El contratista debera guardar la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién ¥
documentacion a la cual se tenga acceso, relacionado con la prestacion, estando prohibido revelar
dicha informacion a terceros.

14. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Todos ios confiictos que se deriven de la ejecucion e inierpretacion de fa presente contratacion, son
resueltos mediante trato directo, conciliacion y/o accion judicial.

15. AFECTACION PRESUPUESTAL

Fuente de Financiamiento : Donaciones y Transferencias
Meta : 145
Especifica de Gasto :2.3.1.8.1.2

SOBERNO REGIQHAL DF w)aANCAVELIL
RED INTEGRALGZLE SA %) CHURCAMPE
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Firma del Area Usuaria



FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : SULFATO FERROSO, 15 mg de Fe/5 mL, JARABE, 180 mL

Denominacion técnica : SULFATO FERRQSO, 15 mg de Fe/5 mL, JARABE, 180 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Hierro (como sulfato) 15 mg Fe/5 mL Liquido oral 180 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

ngrediente farmacéutico | SULFATO FERROSO Registros  sanitarios
activo - IFA HEPTAHIDRATADO vigentes, seglin lo
Corcentracion 15 mg de Fe elemental/5 mL equivale a | establecido en el
75 mg/5 mL de sulfato ferroso Reg!amento para el
ARABE. combren 96 & los Toriras Registro, Control y
. . b DT, CONIPIEIiuE o s TUTHES Vigilancia Sanitaria de
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: jarabe vy Product
solucién oral oaHeas
. Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser iguai 0 mayor a dieciocho {18) meses al momenio
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: Excepcianalmente, 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 més de un
pioveedor en e mercado. Dicha situacion seréa evaluada por ia entidad, considerando ia finalidad
de la contratacion.

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, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® §18-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méaximo sera unitario con dosificador incluido.

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 ia Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposiiivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.,

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