' GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. AREA USUARIA e
Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID)

2.FINALIDAD PUBLICA o
Unidad de Gestién de Mecdicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a través del Sub Almacén de Medicamenlos, abastece de los
Productos Fammacéuticos y Afines a las 37 IPRESS dc la RIS-CHURCAMPA, por tanto, para cubrir la necesidad sc requiere su

adquisicidén.

| 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL:
» Para brindar atencion a la poblacién ascgurada al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa

OBJETIVOS ESPECIFICOS; ;
v Adquirir los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios para brindar atencion a la poblacién asegurada

al SIS del 4mbito de la Red Integrada de salud de Churcampa
4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

_ DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR. _
Unidad de .
ftem & Cantidad = pedida | Descripcién del bien

. 1 A S FURAZOLIDONASDMGIﬁMLSUS120ML

1000 / UNIDAD | CARACTERISTICAS TECNICAS:
¥ EnlaFicha Técnice ad,-unto

Ry B e R T T,

~  Persona Natural o Juridica
Contar con ficha RUC activo y habido, autorizado en ¢l giro de negocio comespondiente

#\\Contar con registro nacional de proveedores con montos mayores 0 iguales a 1UIT
1 \No tener unpcchmcnto para contratar con ¢l estado

¥ / El proveedor esta obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje (02
juegos) del producto, en caso de proximos a vencer previa coordinacion con el area usuana.

Alcance o carta de garantia (02 jucgos) contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias, derivadas de desperfectos o fallas al uso

normal o habitual de los matenales y/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que sc le otorgue la conformidad que

han sido solicitados. ¢l proveador scrd responsable de reemplazar los matenales v/o dispositivos médicos defectuosos cn un plazo

maximo de 05 dias calendanos de comunicado el defecto v/o falla del bien. sin gue cllo sigmfique un costo adicional para la

entidad, ¢l penodo de Garantia sera de |2 meses

Acla de venificacion Cuali-Cuantitatiy a (02 jucgos), consignar nombre del producto. unidad de medida, presentacion, canudad

solicilada. cantidad receperonada. guia de remision. lote, fecha de vencimiento, numero de registro sanitano y numero de

protocolo yv/o ecrtificado de andlisis. debidamente firmado v scllado por el representante de la empresa contratista

v Copia simple de la Resolucion Dirccloral de Autonzacion Samitana de Funcionamicnto (02 jucgos) v de sus cambios olorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Provcedor. emitidas por la Dircecion General de Medicamentos. Insumos v Drogas - DIGEMID,
como Autondad Nacional de Productos Farmaccuticos. Dispositivos Medicos v Productos Sanianos (ANM) o por la Autondad

{ARM) dcl Mimsteno de Salud - MINSA L scgun corresponda

Regional de Medicamentos -
BPA (12 jucgos) vigente a nombre del Establecimiento

v Copia simple del Certificado de Bucnas Pracucas de Almacenanicnto
Farmaccutico del pros cedor, emitida por la ANM o ARM. <cgun corresponda

v Copia simple del Registro Sanntano, Certificado de Registro Samitano o NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigenic ala
fecha de presentacion de propucstas otorgado a favor del utular del registro cypedido por la DIGEMID
v Copia simple del Certificado de Analisis (02 yuegos) del producto ofertado v otro documento correspondiente, que acredite las
caracicnsticas especilicas del bien establecidas en la Ficha [ecnica, scgun lo autonzado cn su Registro Sanitano
6.LUGAR Y PLAZO -
LUGAR FEl bicn scra entregado cn almacen de la Gerenaia Sub Regional de ( hurcampa  Sub Almacen | specializado dé

/ Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa. Jr 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica
PLAZO Elplasm de entrega de los bienes scra de siete (07) dias calendarios, contabilizados a parur del dia sigwienic de la notificacin

,' de la Orden de Compra al contratista de manera presencial o via correo clectronico

[ 7MEDIDASDECONTTROL i TR
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GoBMAy, | establecido cn el articulo 144 del Reglamento de la Ley N°® 32069, Ley General de Contrataciones Pablicas, aprobado por Decreto
" B Supremo N° 009-2025-EF.
seaup f Lo mismo que debera adjuntar los siguientes documentos

scio=g#  Guia de Remision

f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

» AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargada de contrataciones de la GSRCH y Unidad de
Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas de la Red Integrada de Salud Churcampa.

» RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de la Unidad de
Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas y con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamentos
de 1a Red Iniegrada de Salud Churcampa.

8.CONFORMIDAD
La recepeidn y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en ¢l articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley

General de Contrataciones Piblicas. La conformidad serd emitida 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,
mediante formato SIGA de acta de confonnidad. el mismo que no debe exceder de siete (07) dias calendanos de entregado los bienes
por parte del proveedor.

9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

FORMA DE PAGO:

El pago serd en una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicién del bien en el almacén de la Gerencia Sub Regional de

Churcampa.

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

conformidad por parte del drea usuaria, luego de la recepeidn formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo

i 3" Comprobante de pago

¥ Acta de conformidad del bicn firmado 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 responsable de almacén de la Gerencia
z+ " Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bienes.

oy

Koo
S‘é%“"lﬂ. PENALIDADES
m' <Ef, caso de retrase injustificade del contratista en la cjecucién de las prestacioncs objete de! contrato, la Ezudad o aplica
sitom dticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119°y 120° del Reglamento de
la Ley de Contratacioncs del Estado - Ley N° 32069

| 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
} Son causales de resolucién de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibicioncs ¢
[

Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del confliclo de interés es en ¢l acceso v salida d¢
personal del servicio publico. Asimisino, € Casu se mcumpla con jos inipédiwenios seiialadus en b aticulo 5 de dicha 1oy se aplicanis
Ia inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado. bajo cualquier modahidad

12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS -
Las partes realizan la gesién de ricsgos de acuerdo con lo establecido en ¢l presente documento, a fin de tomar decisionces informadas,

Laprovochmdo climpacto de nesgos positivos y disminuyendo la probabihdad de los nesgos negativos v sumpacto durantc la ¢jecucion

contractual, considerando la finalidad pablica de la contratacion

13, CLATSIHILA ANTICORRIPCION Y ANTISORORNO

EL PROVEEDOR sc obliga a conducirsc en todo monicnto con honestidad, probidad. +cracidad ¢ mtcgndad v de no cometer actos
ilegales o de corrupcion, asi como 1) comunicar a las autondades competenics, dec mancra directay oponuna. cu alquicr acto o conducta
ilicita o corrupta de la que tuvicra conocimiento. v 1) adoptar medidas tecnicas, organizativ as v/o de personal apropiadas para cvitar
los refendos aclos o practicas

14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS IO RN T 2 .55 S

Las conurovcrsias yue sunjan aiue fas paries duranie 1a geeucion del winaio se 1esughy en modianic conciliacion

Cualquicra dc las partes tienc ¢l derecho a sohaitar una coneiliacion dentro del plaso de caducidad correspondiente, segun lo schal ado \
en ¢l articulo 82 de la Ley N° 32069, Loy General de Contratacioncs Publicas. sin penuicio de recurnr al artraje. en caso no se

| Hegue a un acuerdo cntre ambas partcs o sc leguc a un acuerdo parcial Las contros ersias sobre nuhdad dcl contrato solo pucden ser

#mmchdas a arbitraje - _ .
I5. AFECTACION PRESUPUESTAL
El bien a adquinr scra afectado a -

e

I

Fuente de financiamiento: [ Donaciones v Transferencias \

e
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion del bien : FURAZOLIDONA, 50 mg/5 mL, SUSPENSION, 120 mL
Denominacion técnica : FURAZOLIDONA, 50 mg/s mL, SUSPENSION, 120 mL
Unidad de medida " UNIDAD -
Descripcion general - Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
Furazolidona 50 mg/5 mL Liguido oral 120 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien
in rebiiente farmacéutico g Registros  sanitarios  vigentas,
ac?ivo- IFA FURAZOLIDONA seguin lo establecido en el
Reglamento para el Registro,
20 mg/om. Control y Vigilancia Sanitaria de

Concenltracion

SUSPENSION, comprende a la forma | productos Earmac&uticos.
farmaceéutica  detallada:  suspension | pispositivos Médicos y Productos
oral. Sanitarios, aprobade con Dacrato

Supremo N°® 016-2011-SA ¥y

1. ORAL modificatorias.

Forma farmaceéulica

Via de adminisiracion
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 aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de bienes de
un mismo lote, seran acepiados nasta con una vigencia minima de quince (i5) meses.

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 indagacién de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un proveedor en el
mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacién.

.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones tecnicas
Reglamento para el Registro,

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decrete Supremo N°® 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo auterizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.
Precision 2: Ninguna.
2.3 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento de
miento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la

las Buenas Practicas de Almacena
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 sy registro sanitario

Precisién 4: Ninguna.

2.6 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aplica.
2.6 Inserto

Precisién 6: Ninguna
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