f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES
/1 AREA USUARIA

1_Unidad dc Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) _
'[ 2.FINALIDAD PUBLICA o - T = PR e
"Unidad de Gestion de Medicamen del Sub Almacén de Medicamentos,
ad de Gesuon de Mcdicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a traves 2 aalgcs
Erz:;juctoseFannazéuucos y Afines a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA. por lanlo, para cubnr la necesidad s¢ requ
adquisicidn,
| 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
| OBJETIVO GENERAL:
v" Para brindar atencion a la poblacién asegurada al SIS del ambito de la Red Inicgrada de salud de Churcampa
ETIVOS ESPECIFICOS: _ _ _ _
9B:dquinr los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios para brindar atencion a la poblacién asegurada
al SIS del ambito de la Red Integrada de snlud de Churcampa

| 4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

DESCRIFCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

item Cantidad U:,'e'f;}g: ¢ Descripcitn del bien

| PERMETRINA 5 g/100 g (5 %) CRM 60 g

UNIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:
v' En laFicha Técnica adjunto

Contar con ficha RUC activo y habido, autorizado en el giro de negocio correspondiente
2\|Contar con registro nacional de proveedores con montos mavores o iguales a 1UIT
0 tener impedimento para contratar con ¢l estado
/Contar con CCI vigente
El proveedor estd obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presen
Juegos) del producto, en caso de préximos a vencer previa coordinacion con el area usuaria
v" Alcance o carta de 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 momento de que se lc otorgue la conformidad que

han sido solicitados. el provcedor sers responsable de reemplazar los materiales y/o dispositivos médico

n S ( ‘ _ \ s defectuosos en un pl
maximo de 05'd1as calendarios de comunicado el defectg y/o falla del bien, sin que ello signifique un costo adicional para la‘J e
entidad; el periodo de Garantia serd de 12 meses, E

¥" Acta de verificacion Cuali-Cuantitati

tar carta de compromiso o de canje (02

. . Jr. 28 de Julip N©
€gade los bicnes sers de siete ©07) di 720 Cercado de Churcampa Huancavelica,

1as calendarios, contabilizadg

contrati ; : g
Nirabsta de mapery Presencial o via corre electrnico S apartir del dja Siguiente de |3 notificacion
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f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

> AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dcpendencia encargada de contratacioncs de la GSRCH v Unidad de

Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas de la Red Integrada de Salud Churcampa )

> RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador dch}:dlj Inidad :;:
Gestién de Medicamentos [nsumos y Drogas v con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de camen
de la Red Integrada de Salud Churcampa.

8.CONFORMIDAD o
La recepeion y conformidad de 1a prestacion se regula por lo dispuesto en ¢l articulo 144 del ch!mncqlo de la Ley N 32}:6‘). Ley
General de Contratacioncs Publicas La conformidad scraemitida por el Coordnador de la Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos
y Drogas. con vislo bueno del responsable del Sub Almacen Especiali zado de Medicamentos dc la Red Inicgrada de Salud Churcampa,
mediante formate SIGA de acta de confomudad. el mismo que no debe exceder de sicte (07) dias calendanos de entreeado los bienes

por parie del proveedor
9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

FORMA DE PAGO:
El pago scra cn una sola armada a la entrega del 100% de Ja adquisicién del bien en el almacén de la Gerencia Sub Regional de

Churcampa.

CONDICIONES DE PAGO _ ’
La entidad debe de pagar la contraprestacién pactada a favor de contratista en un plazo que no excederd los 07 dias calendanos de la

conformudad por parte del drca usuaria, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondicnte, scgun lo
establecido en el 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 deberd adjuntar los siguientes documentos

L OMAL .

Patast

S2 g o

;; 551D Comprobanic de page
o

(v Guia de Remision .
v 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 y responsable de almacén de la Gerencia
Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bicnes.

PENALIDADES |
caso de retraso injustificado del contratista en la cjecucién de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica |

ibméticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 1197 ¥ 120° del Reglamento de
ey de Contrataciones del Estado - Ley N° 32069

| 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO \
Son causales de resolucidn de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracidn Jurada de Prohibiciones e
Incompatibilidades a que sc hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de interés es en el acceso y salida de \
personal del servicio piblico. Asiuusmo, en Laso se ucumpla con Jus impedimenios sefialados en el aiticulo 5 de dicha ley se aplicaia
la inhabihitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

| 12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS |
Las partes rcalizan la gestion de nicsgos de acuerdo con lo establecido ¢n el presente documento, a fin de tomar decisiones informadas \
|

aprovechando el impacto de riesgos postlivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos ¥ su impacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad piblica de la contratacion
i, 13. CLAUSUTLA ANTICORRUPCION Y ANTISOBRORNO

EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad. veracidad ¢ integndad v do no cometer actos
_IJE:gIaJes o de corrupcidn, asi como i) comunicar a las autoridades competentes, de manera direcla ¥ aportuna, cuaiquier acto o conducta
ilicila 0 cormupla de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas 3
los referidos aclos o praclicas. P para evitar

/ Ln. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS 3|
as conlroversias que sunjan enire s parics duranie la gjecucion del coniraio se resuciven medianic conciliacid E
;ugq:r:;rafde ;ZS ::ar:m tiene SI derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de c:ldumdar;‘;1 :::::g;:ié:i segun lo sefialad
culo ¢ la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piiblicas, sin perjuicio de recurrir al arbit;'ajc €N caso no s(::

[ 15.  AFECTACION PRESUPUESTAL
| El'bien a adquirir serd afectado a.

[ Fuente de financiamiento:

Donaciones y Transferencias "
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Danom!nacit?n dgl bien : PERMETRINA, 5%, CREMA TOPICA, 60 g
Depomlnacmn técnica : PERMETRINA, 5%, CREMA TOPICA, 609
Unidad de medida - UNIDAD
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
ngdaon facé utico - ] Re is . i
. gistros  sanitanos vigentes,
activo - IFA PERMETRINA segun Jo establecido en el
Concentracién 5% Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitana de
Forma farmacéutica CREMA TOFIQA' comprende a 1a | productos Farmacéuticos,
forma farmacéutica detallada: crema. | Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto
Via de administracion 1. TOPICA Supreme N° 016-2011-8A ¥
modificatorias.
con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario.

El medicamento debe cumplir
| medicamento debe ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento de
Ja entrega en el aimacén 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, 12 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 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 |a finalidad de la contratacion.

La vigencia minima de

ato del medicamento deben cumplir con las especificaciones técnicas

io, de acverdo a lo sctablecido en el Reglamento para el Registre,
ctos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

N° 016-2011-SA y modificatorias.

tro sanitario.

/2.2 Envase
Los envases inmediato y medi
autorizadas en su registro canitar
Control y Vigilancia Sanitaria de Produ
do con Decreto Supremo

Sanitarios, aproba
ato: TUBQ, de acuerdo con lo autorizado en su regis

Envase inmedi
to: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Envase media
Precisién 2: Ninguna,
ciones requeridas para el cumplimiento de

n la normatividad vigente emitida por la

erdo con las condi
Sanitarios - ANM.

to, establecidas e

2.3 Embalaje
debe embalarse de acu
Dispositivos Médicos y Productos

El medicamento :
las Buenas Practicas de Almacenamien
Autoridad Nacional de Productos Farmaceéuticos,

Precisién 3: Ninguna.
tro sanitario.

2.4 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su regis

Precision 4: Ninguna.
2.6 Etiquetado

No aplica.

Precision 5: No aplica.

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

Precisién 6: Ninguna.
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