' GERINCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

[ 1. AREA USUARIA

Unidad de Gestidn de Maodicamant os Imsumos 3 Drogas (1 G MDY |
| 2. FINALIDAD PUBLICA \
Umdad de Gestion de Medicamentos Insumos Drogas (L/GMID) a traves del Sub Almaxtn d¢ Modicamontios . sbastece de bos |
Producios Fammaccuticos v Afines a las 17 IPRESS de la RIS HURCAMPA  por tanto. para cubnr la noccaudad sc roguacre sm |

adquisicion
. - 1

' 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION _
I(]HH- rnvio . FNERAL - \
# Para bnndas atencion a la poblacion ascgurada al SIS del ambito de la Red [ntegrada de salud de Churcampa |||
| OBJETIVOS ESPECIFICOS: _
| v Adguinir los Productos Farmaccuticos, Disposiuyos Medicos v Productos Samitanos para bnndar atencion a la poblacion ascygurada \

|
al $1S dcl ambito de la Red Intcgrada de salud de Churcampa
4. ONDICIONES DE LOS BIENES A fﬂNTRATAR

(ARA('TFRISTI('AS TECNICAS Y(‘

! DFSCRIPCION DF 1.0S RIFNFS A CONTRATAR
> Unidad de L. .
Item Cantidad medida Descripcidn del bien

OXITOCINA 10 Ul INY 1 ML

Vi 1 800 UNIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:
v~ EnlaFicha Técnica adjuntc

.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
$f ¥ No tener impedimento para contratar con ¢l estado

f ¥ ..Contar con CCl vigente
W" Ej provcedor csta obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje (02

= ypegos) del producto. cn caso de proximos a vencer previa coordinacion con el drea usuana.
-{'/Alcance o carta de garantia (02 juegos) contra defectos de diseiio y/o fabricacién. averias, den adas de desperfectos o fallas al uso
normal o habitual dc los mateniales y/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que se I otorguc la conformidad que
han sido solicitados. ¢l proveedor ser responsable de reemplazar los matcriales v/o dispositivos medicos defectuosos en un plaso
mdximo de 05 dias calendarios de comunicado el defecto y/o falla del bien. sin que ello signifique un costo adicional para la
entidad; el periodo de Garantia scra de 12 meses.
Acta de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 juegos). consignar nombre del producto, unidad de medida. presentacion, cantidad
solicitada. cantidad reccpcionada, guia de remisidn, lote, fecha de vencimiento. numero de registro sanitano y numero de

protocolo y/o certificado de andlisis, debidamente firmado y scllado por el representante de la cmpresa contratista
Copia simple de la Resolucion Dirccloral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (02 jucgos) y de sus cambios otorgadas al

Establecimicento Farmacéutico Provecdor, emitidas por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos v Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional dc Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autondad
Regional de Medicamentos - (ARM) del Mimistenio de Salud - MINSA, segin corresponda

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas dec Almaccnamicnto - BPA (02 jucgos) vigenle a nombre del Establecimiento

Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, scgiin corresponda
Copia simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Sanitario o NSO (02 jucgos) de los productos ofertados vigente a la

fecha de presentacion dc propucstas otorgado a favor del titular del registro y expedido por la DIGEMID.
Copia simple del Certificado de Analisis (02 jucgos) del producto ofcrtado u otro documento correspondiente, que acredite las

caracteristicas especificas del bicn cstablccidas en la Ficha Técnica, segun lo autonzado cn su Registro Sanitano.

6.LUGARY PLAZO
LUGAR: El bien sera entregado cn almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa - Sub Almacén Especializado de

Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa; Jr. 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica.
PLAZOQ: El plazo dc entrega de los bicnes serd de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacidon

dc la Orden de Compra al contratista de manera presencial o via correo ¢lectronico.

v

v

7.MEDIDAS DE CONTTROL
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’ GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

b AREAS QUE ( OORDINAN (CON PROVEEDOR: Depandancia encargada de contrataciones de la GSRCH v Unsdad de |
Gestion de Medicamaentos Insumos v [rogas de la Red Integrada de Salud (hurcampa 1

» RESPONSABLES DEL ARFA OUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE ( OMPRA: ( oordinador de la Unidad de |

| Gestion de Medicamentos Insumos v Drogas v con visto bueno del responsable del Sub Almacen Fspoeaializado de Medicamonos |

f de la Red Inicgrada de Salud Churcampa

[ 8.CONFORMIDAD

."' La recepeion v conformidad de la prestacion sc regula por lo dispucsto en ¢l articulo 144 del Reglamento de la Ley N7 320649 Ley

[' General de Contrataciones Publicas La confomudad scra comitida por ¢l Coordinador de la Umidad de Gestion de Madicamentos Insumos |

| 3 Drogas. con visto bucno del responsable del Sub Almacen Fspecializado de Mcdicamentos de Ia Red Intcgrada de Salud Churcampa, |

| mediante formato SIGA de acta de conformidad. ¢l mismo que no debe exceder de siete (07) dias calendanos de entrewado los biones |
|

’Qurp_g.n_g dcl proveedor . == e __1

9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO o 2 SRR

| FORMA DE PAGO:
El pago scra cn una sola armada a la entrega del 100% dc la adquisicion del bien en ¢l almacén de la Gerencia Sub Regional de

Churcampa

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

confonmidad por parte del drca usuana, luego de la recepeion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
= establecido en cl articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto
«._,| Supremo N° 009-2025-EF

=]

— Lo mismo que debera adjuntar los siguientes documentos
v Comprobante de pago |
Guia de Remision |
Acta de conformidad del bien firmado 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 v responsable de almacén de la Gerencia

Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conforinidad de bienes.

asc de retrasc injustificade del contratista en la gjecucidn de las prestaciones objetc del contrate, la Enudad lc aphica |

omaticamenle una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119° v 1207 del Reglamento de

la Ley de Contrataciones del Estado - Ley N°®32069.

] 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO B
Son causales de resolucién de contrato la presentacién con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones ¢

Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencién y mitigacién del conflicto de interés es en el acceso v salida de
pmwlm{ del seivicio pﬁbljuo. ASUNIS IO, il CA30 3¢ h]cmup}d Culi s illlpuditllellios seitalados en ol aiicwio 5 de dichia h,-‘\ 6 qﬁu.m{.

l la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

[12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento. a fin de tomar decisiones informadas,

aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuycndo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto duranic la ¢jccucion

contractual, considerando la finalidad piblica de la contratacién.

"13.  CLAUSULA ANTICORRUPCION YV ANTISOBORNO
| . .
EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad, veracidad ¢ mtegridad y de no cometer actos

ilegales o de cormupcion, asi como i) comunicar a las autoridadcs competentes, de mancra dirccta y oportuna, cualquicr acto o conducta
ilicita o corrupta dc la que tuviera conocimicnto; y 1i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para cvitar

los refenidos actos o practicas.

14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las coniroversias que surjan enire las paries duranic ia gjecucion del coniraio se resuelven medianic conciliacion,

Cualquicra de las partes ticne ¢l derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondicnice, segun lo sciialado
cn cl articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, sin perjuicio de recurmir al arbitraje, en caso no sc
llegue a un acucrdo entre ambas partes o sc lleguc a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pucden ser

somctidas a arbitrajc.
15. AFECTACION PRESUPUESTAL

El bicn a adquirir sera afectado a:

Fuente de financiamiento: j Donacioncs y Transferencias
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FICHA TECNICA
APROBADA

ERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN__

CAE&C_T_ h R
b ominacion del bien OXITOCINA, 10 UI/mL, INYECTABLE, 1 mL
penorion tecnica  OXITOCINA. 10 UlmL, INYECTABLE, 1 mL
Rﬂid?ﬂ de medida UNIDAD
pescrnpcion general Medicamento de uso en seres humanos
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.
2.4 Del bien
Ingrediente farmaceulicd | 4y TOCINA Registros sanitancs
activo — IFA vigentes, segun o
Concentracién 10 Ul/mL ;Z‘ﬂr':d; en O'l
amen ra e
i NVECTABLE, conprende 3 s e | egavs ™ coni
suti il e : olucion | vigilancia  Sanitana  de
Ferma fanmacoutics inyectable, y solucién inyectable y para p,gducios Fan-:-tacéuuoos.
e perfusion. Dispositves  Meédicos
% © INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA 0 | Booebsi® o ol
& Via de administracién 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, Supremo N° 016-201 1-SA y
;’ PERFUSION INTRAVENOSA modificatonas
@ El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitano
La vigencia minima dei medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al rmormento de
de suministros periédicos de bienes de

la entrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para el caso
un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses
Precisién 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 indagacion de mercado
evidencie que la referida vigenci da por mas de un proveedor en el

a minima no pueda ser cumpli
mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion

deben cumplir con las especificaciones técnicas
tario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
de Productos Farmaceutices, Dispositivos Meédicos y Productos
N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento

autorizadas en su registro sani
Control y Vigilancia Sanitaria
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo

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

Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Precisién 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 Farmaceéuticos, Dispositives Médicos ¥ Productos Sanitanos - ANM.

Precisién 3: Ninguna.

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

Precision 4: Ninguna.

2.6 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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