' GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

[ 1. AREA USUARIA~
| Unidad de Gestion de Medicamenins Insumos y Drogas (UGMID)

["2.FINALIDAD PUBLICA = ] == - E
Unidad dc Gesuon de Mcedicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a través del Sub Almacén de Modicamentos. abastcec de los .
! Productos Farmaccuticos 3 Aflines a las 37 IPRESS de la RISS=CHURCAMPA por tanlo, para cubnr la necesidad sc requicre su |

|_adguisicion _—

[ 3.OBJETIVO DE LA CONTRATACION

{ OBJETIVO GENERAL: |
/ " Para brndar atencion a la poblacién asegurada al SIS del &mbito de la Red Integrada de salud do Churcampa

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
/ ¥ Adquinr los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarics para brnndar atencion a la poblacion ascgurada
al 818 del dmbito dc ia Red Inicgrada de salud de Churcampa
4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

; Unidad de o .
N\ Jrem Cantidad medida Descripcidn del bien
SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 g/L) PLV
1 2000 UNIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:

¥" En la Ficha Técnica adjunto

. !_EREQUISITOS DEL PROVEEDOR
<& JPersena Natural o Juridica
“Qontar con ficha RUC activo Vv habido, autorizado en el giro de negocio carrespandiente

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

tener impediniento para contratar con el estado

ontar con CCI vigente

El proveedor esté obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje (02

JuEgus) dul produdiv on caso de proximos a yeaer Plevia comdinacion sun el dea usuatig,

¥ Alcance o carta dc garantia (02 juegos) contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias, derivadas de desperfectos o fallas al uso
normal o habitual de los materiales y/o dispositivos médicos, no detectados al momenio de que se le otorguc la conformidad que
han sido selicitados, el proveedor serd responsable de reemplazar los materiales y/o dispositivos médicos defectuosos en un plazo
maximo 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 sera de 12 meses
¥ Acta de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 uegos), consignar nombre del producto, unidad de medida, presentacion, cantidad

solicitada, cantidad reccpcionada, guia do ramisidn, lote, Sooha dc VEnCimicnts, swnoro do registro sanitano Y aukero do

protocolo y/o certificado de anélisis, debidamente firmado y sellado por el representante de la empresa contratista.

v" Copia simple dc la Resolucién Dircctoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (02 juegos) y de sus cambios otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
Regional de Medicamentos — {(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

v Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento — BPA (02 juegos) vigente a nombre del Establecimiento

Farmacéutice del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segin corraspenda,

7 Copia simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Sanitario o0 NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigente a la

fecha de presentacién de propuestas otorgado a favor del titular del registro y expedido por la DIGEMID.

Copia simple del Certificado de Analisis (02 juegos) del producto ofertade u otro documento correspondiente, que acredite las

caracteristicas especificas del bien establecidas en la Ficha Técnica, segiin lo autorizado cn su Registro Sanitario,

LUGARY PLAZO
UGAR: El bien serd entregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa — Sub Almacén Especializado de
edicamentos de la Red Inicgrada de Salud Churcampa; Jr. 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica.

AZQ: El plazo de entrega de los bienes sera de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguicnte de la notificacién
la Orden de Compra al contratista de manera presencial o via correo electrénico.

HEDIDAS DE CONTTROL
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' GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ARFAS QUE ( OORDINAN CON PROVEEDOR: Depondencia eng argmia de contrataciones de ta GSROH 3 Unsdad de |

'r
Gesnon de Medicamaentos Insumos v Drogas de la Red Intcprada de Salud Churcampa
» RESPONSABLES DEL ARFA OUE BRINDARA LA ( ONFORMIDAD DE COMPRA : Coordinador de la Unsdad de 1
del Sub Almacen Especializado de Medicamentos |

Drogas v con visto bueno del responsable
|

Gestion de Medicamentos Insumos v
__dela Red Intcgrada de Salud (€ hurcampa

8.CONFORMIDAD = x

! dad dc la prestacion se regula por lo d|cpuc\'-|:n en cl 27069 Loy |

|

o reccpeoron y conformt
sencral de Contrataciones Publicas La conformidad scra emiida por ¢l Coordinadorde lal midad de Gestion de Medicamenios Insumos

Drogas. con visto bx‘n:nu dc) responsable del Sub Almacen Espcaiahizado de Medicamentos dec la Red Integrada de Salud Churcampa. |
1ediantc formato SIGA de acta de conformidad. ¢ de siete (07) dias calendanos de entrenado los bicnes |

or parte dcl proveedor
_-FORMA Y CONDICIONES DE PAGO o ____:______ O N & o

ORMA DE PAGO:
| pago serd cn una sola armada a la entrega del 10( en en ¢l almacén de la Gerencia Sub Regional de

hYurcampa.

articulo 144 del Reglamento de la Ley ™

I mismo que no debe exceder

1% de la adquisicion del by

DNDICIONES DE PAGO

. enudad debe de pagar la contraprestacion pactada a favor de cont
nformidad por parte del darea usuaria, luego de¢ la recepcién form
ablecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Conlratacion

premo N° 009-2025-EF.

ratista cn un plazo quc no cxcedera los 07 dias calendanos de la \

al y completa de la documentacion correspondicnic. scgun lo \
es Publicas. aprobado por Decreto

mismo que debera adjuntar los siguientes documentos
Comprobantc do page

Guia de Remision
Acta de conformidad del bien firmado Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drog

Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Intcgrada de Salud Churcampa y respons
Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de actade confonnidad de bienes.

as, con visto bueno del responsable del
able de almacén de la Gerencia

ZPENALIDADES

"t de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestacionss objeto del con
pmaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119°
4. de Contrataciones del Estado - Ley N° 32069.

o, 1o Entidad lo aplica

y 120° del Reglamento de

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
1 causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o
ompatibilidades a que s& hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion d
sonal del servicio plblico. Asiinisto, it Caso 5& ucuwmpla con los Lmpedimenios seilaia
nhabilitacién por cinco aiios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

CLAUSULA GESTION DE RIESGOS ]
; partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo cstablecido en ¢l presente documento,
ovechando ¢l impacto de riesgos posilivos ¥ disminuycndo la probabilidad de los riesgos negatly
ractual, considerando la finalidad gblica de la contratacion.

"CLAUSUTA ANTICORRUPCION V ANTISORORNO

“PROVEEDOR sc obliga a conducirse
gales o de corrupcidn, asi como i) comuni
cita o corrupta de la que tuviera conocimicnto; y ii) adoptar medida

s referidos actos o practicas.

I CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS
i coniroversias que sufjan enire jas paries duranie la gjecuciOn del conuraiv se resuciven medianic coneiilacion.

aalquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segin lo seialado
el articulo 82 dc la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, sin perjuicio de recurnir al arbitraje, en caso no se
2guc a un acuerdo entre ambas partes o s llegue a un acuerdo parcial. Las contraversias sobre nulidad del contrato solo pucden scr

ymeudas a arbitraje.
5. AFECTACION PRESUPUESTAL

| bien 2 adquinr sera afectado a:

falsa de la Declaracién Jurada de Prohibiciones ¢
¢l conflicto de interés es en ¢l acceso 'y salida de
dos en ¢l aticulo 5 de dicha iey s¢ aphcaia

a fin de tomar decisiones informadas,
os y su impacto durante la ejecucion

en todo momento con honestidad, probidad. veracidad e integridad y de no cometer actos

car a las autoridades competentes, de mancra directa y oportuna, cualquier acto o conducta
5 técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar

Fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencias

g .
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2
2.1 Del bien

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien

Denominacién técnica
Unidad de medida
Descripcién general

- SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 giL

- SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L,

- UNIDAD
- Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

, POLVO
POLVO

GLU “ANHIDRA o DEXTROSA

‘ ANHIDRA + Registros sanitarios
Ingrediente farmacéutico CLORURO DE SODIC  + vigentes, segun 10
activo - IFA CLORURO DE POTASIO + establecido en el
CITRATO TRISODICO DIHIDRATO o Reglamento para el
CITRATO DE SODIO Registro, Control Y
Glucosa: 135gL + ;ugn:jaminaSSanuana de
N Cloruro de sodio:. 26g/lL + Frac;mu:cguticos.
Concentracion Cloruro de potasio: 1,5g/L  + Dispositivos Médicos
Citrato trisodico dihidratado: 29 ¢glL o Productos
20,59 Sanitarios, aprobado

S

Forma farmacéutica

pOLVD, comprende 2 las

polvo para solucién oral.

formas
farmacéuticas detalladas: polvo oral j

con Decrsto Supreme
N°  016-2011-SA ¥
maodificatorias.

Via de administracion

1. ORAL

\

El medicamento debe
sanitario.

cumplir con las especificaciones t6cnicas autorizadas en Su registro

La vigencia minima d
de la entregaenel a
bienes de un mismo |

el medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento

imacén de la entidad;

asimismo, para el caso

de suministros periodicos de

ote, seran aceptados

hasta con una vigencia mini

ma de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcional
bien inferior a la establecid
mercado evidencie que 12

mente, la entidad podré precisar en las pases una vigencia minima del

a en el parrafo precedente; solamente en el caso

que la indagacién de

referida vigencia mi

nima no pueda ser cumplida por mas de un

proveedor en el mercado. Dicha siluacion sera evaiuada 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, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarics, aprebadc cen Decretc Supreme N° 018.2011-SA y medificatorias.
Envase inmediato: SOBRE, de acuerdo a lo autorizado 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 el
cpmpllmten.tg de las Buenas Préctlc_as de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Auteridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
e H . . 5 i
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
24 Inserto
De estar i i PP —
autorizado en su registro sanitario, incluir el inserto correspondiente.
Version 11
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