EEPEEIF!GABIDHEE TECNICAS
1. FUENTE DE FINANCIAMIENTG,

FUENTE 5
FINANCIAMIENTG J RECURSOS ORDINARIOS ]
Finalidad de Mets |  Meta 213 —== ﬂ
Lnald

T *® 231812 MEDICAMENTOS |

2. DENOMINACION DE LA ADQUISICION

Adquisicion de
3. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

Amm_:ier l= demanda de medicamentos Esunciales para jog sernvicios de contrg quirdrgics y
hospitafizacidn del hospital de Yungay de |a Red de Saiud Huaylas Nore.

4. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTD

Adquigician medicamentos Gsencizles para |os servicios de centrg quirtrgico  y
hospitalizaeitn de| hospital de Yungay de [a Red de Salud Huaylas Morte, i

§. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Evitar el desabastecimienta ¥ Quisbre de STOCK ante ol Incremento de ta demanda de
pacientes an g Hospital de Apoyo Yungay.

B. CARACTERISTICAS DEL BIEN © SERVICIO cOMUN A CONTRATAR

N* | Denominacién dei bien o servici 2090n la Ficha | Unidad de Caniiiig
Técnica medida
! | AMIODARONA 200 MG-TABLET. = | Unidad | 800
Y |2 | NOREPINEFRINA, 4 MG/4 ML INYECTABLE, 4 ML Unidad 300
e o B LANATOSIDD C-0 2 MG/ML Unidad 100
CLOFIDOGREL 75 MG Unided [ &00G
CEFUROXIMA-2580 MG/5 ML SUSPENSION ORAL O | Unidad 200
POLVO PARA SUSPENSIGN ORAL X 100ML
+DOSIFICADCR -
B _ | AMOXICILINA-250 MG/S ML-SUSFEN - 60 ML Unidaa 1000
| 7| ISOSORBIDA GINITRATOS MG Unidad 1000
8 |CLORURC DE SUXAMETONIO, 800 MG, | Unidag 30
INYEGTABLE
9 | SALBUTAMOL [COMD SULFATO}-100 LEGIDOSIS - | Unidad 1200,
AEROSOC-200 DOSIS -
10| SALBUTAMOL (COMO SULFATO) S MGML-SOLUE - Unidad 1000 _
10 ML
(11 | SIMETICONA-20 MGML-SUSPEN-15 ML Unidad 3000 « |
12 | ACETAZOLAMIDA 250MG Unidad 500
13 | CARVEDILOL 125 MG Unidad 6000 »
14 | LEVODOPA + CARBIDDPA 250 MG + 25 WG Unidad 10000 §
15 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO-50 AAGDOSIS - Unidad 500
AEROS0.200 COSIS -
16 | PERMETRINA-S0G-5G/100G (5%] Unidad  [200 «

i
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17 | LIDOCAINA CLORHIDRATO-2 GHO0G-GEL-30 G Unidad 300 = |
18 | DICLOFENACO, 0,1%, SOLUCION OFTALMICA, 5 ML | Unidad 100 & |
18 | HALOPERIDOL [mm:u DECANCATO) 50 MG-1ML | Unidad 50 )
20 | HALOPERIDOL, 5 MG/ML, INYEC TABLE, 1 ML Unidad 3008
21 msnmmmmn 1%, SUSPENSION OF TALMICA, 5 | Unidad 100,
22 | SULFADIAZINA, 1%, CREMA TOPICA 400 G Unidad 50 »
23 | NTROFURAL, 0.2%, FOMADA, 500G _ Unidad 120
24 EULF.HDIAEIMA 1%, CREMA, TDFIGA 50 Unidac 2005
25 | POTASIO CLORURD-20 G/100 MLINYEGT-10 ML Unidad 2000 « |
25 | BUDESONIDA, 200 MCG/DOSIS, AEROSOL PARA | Unidad 100
INHALACION, 200 DOSIS |
27 | WARFARINA SODICAS MG Unidad 3000 .
20 | CEFTAZIDIMA, 1 G, INYEGTABLE Linidad 3000
28 | BROMURO DE IPRATROPIQ-20/EG/DOSIS-AERDS0O- | Unidad o
___| 200 DOSIS .
30 | MUPIROCINA [COMO SAL CALCICA) Unidad 500
31 | LACTULOSA 3.3 3/5 ML SOL 180 ML Unidad 300 +
32 | AZITROMICINA-200 MG/S ML-SUSPEN-30 ML Unidad 500 =
33 Eésﬂ",'ﬂum SUBSALICILATO-57.33 MG/5 ML-SUSPEN- | Unidad 3000 ,
1 L
34 | BENZOATO DE BENCILO-25 GAO0 ML (25%)- | Unidad 200
LOCION-120 ML '
35 | CLOTRIMAZOL-1G/100G [1%)-CREMA20G Unidad 1200
(36 | DEXAME TASONA-2 MG/S ML-ELIXIR - 100 ML _ Unidad 500 »
ar DEITF!CIMET{)HFFND BROMHIDRATO-15 MGE ML- | Unidad 200
JARABE-120 ML
38_| HIDROCORTISONA, 1%, CREMA TOPICA, 20 G Unidad 200 .
39 | ESTRIOL (CREMA "."AGINP.L}—‘[{ID MG/100 G (0.1%)- | Unidad 500
CREMA-15 G
40 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO | Unidad 500
#00+400 M5 ML SUS 150 ML —al
41 | SERTRALINA HIDROCLORURO 50 MG Unidad 3000
42 | CLOMAZEPARM 2 MG X 100 TABLE Unidad 2000
43 | YODO POVIDONA-1L-10 G/100 ML | Linidad 100 *
44 | YODO POVIDONA-120 ML-10 G100 ML | Unidad 300
45 | YODOD POVIDOMA (ESPUMA-TL-B.5 GHOD ML Linidad 100 &
46 | YODO POVIDODNA (ESPUMA)-T.S GM00 ML-30OLUCI- | Unidad 300
120 ML
47 | BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1 000 000 U, | Unidad 1000
INYECTABLE '
48 | SALES DE REHIDRATACIDN DRAL, 20,5 giL, POLVC | Unidad 5000 »
a8 ElPHﬂMELﬂsa. 0,3%, SOLUCION OFTALMICA, 15 | Unidad 400
L
20 | METFQRMINA CLORHIDRATO—850 G Unidad 100000 &

CONDICIONES DE CONTRATACION

a. Modalidad de pago
El confrato se rige por la modalidad de SUMA ALZADA de conformidad con el articubo 130
dal Reglamento.

b. Plazo
Los medicamentos de |a [kta descrita an el cuadro materia de la presente convocataria se

entregaran, en el plazo de 07 dias calendarios, contados desde el dia siguiente de nodficada



ia orden de compra.

€. Lugar

Les medicamentos, materia de la presénte convocatoria se enfregan en el almacén central
de la Red de Balud Huaylas  Norte ubicado en la Av. 20 de enero MN°380 — Caraz -
Huaylas - Ancash. —Almacén de Medicamentos SISMED- AV SUCRE - 5/M - REFERENCIA
LOCAL MARACANAZO, en horario de 530 am a 5:00 pem,

d. Adelantos

Mo e olorgara adelanto

e. Penalidades

Penalidad por mora:

En caso de retrago injustificado del coniratista en la Ejecucion de las prestaciones objeto del
contrate, ta enfidad contratanie le aplica aulomaticamente una penalidad por mora por cada
dia da airaso que le se2 imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento.

La penalidad se aplica automaticamente y se caleula de acuerdo con la siguiente formula;

010 % monto
Panalidad Diaria = Fx plazo

Donde F tiene los siguienies valores
Fara bienes y servicios: F = 0.40
f. SUBCONTRATACION
Mo se permite la sub contratacidn
g. RERJUSTE DE LOS PAGOS
Mo aplica
h. METODOS DE MUESTREO, ENSAYOS O PRUEBAS, CERTIFICADOS ¥ OTROS
De acuerdo & la especificacion técnica aprobada
i, SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:

Las controversias que surjan entre las partes durante |2 ejecucian del conlrato se resuslven
mediante conciliacion, cuando se haya pactado, y arbifraje.

Fara ei arbitraje, &l postor ganador de la buena pro selecciona a uno de |as siguienies
Institucionas Arbitrales para administrar el arbitraje:

CAMARA DE COMERCIO INDUSTRIA ¥ TURISMO DE ANCASH, con R.UC, N*
20184383442,

CORPORACION CAV SAC, con R.U.C. N* 20542116511

CAMARA COMERCIO DE LA PROVINCIA DE SANTA, con R.ULC. N 20169042051
CASTILLO CAPA, BEDER CCTAVIO, DNI: 71289933

ROBLES ALEJOS, BILLY BRIAN, DNI: 73147179

j. GARANTIA

El contratista serd responsable del periodo de garantia del bien que ofrece, ya sea por
defectos de fabricacidn, indicando plazo de validez de la mizma, el cual no daberd ser manor
a un (24) meses, contados a partir de [a fecha de emitida la conformidad por ef drea usuaria,
indicando para el plaze de reposicién del biea con un maximo de fres (03) dias calendario,



En casy de gue al contralista entieguz bienas defectuosos, este debera reemplazaro por
un bien da iguales o superares caracteristicas, sin que ello signifique un costo adicianal
para la Red de Salud Huaylas Norte.

k. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por el ser servidor responsable de Sub-Almacén
de Producios Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios (SISMED) de la
Red de Salud Huaylas Norte ¥ Servicio de Farmacia def Hospital de Apayo Yungay.

Oe acuerda con el articulo 144 del Reglamento de Ia Ley 32069, La conformidad s emite
BN un plaze maximo de siste dias contabilizados desde | dia siguiente de recibide el
entregable, salvo que se reguiera efectuar prusbas que perrmitan verificar el cumplimisnto
da la abligacian, o si se trata de consultorias, en cuyo caso la conformidad se emite en un
plazo maxime de veinte dias, bajo responsabilidad cel servidor o funcicnario que debe emitir
ka conformidad. La sols recepcion de bienes en la entidad o en el desting final, sequn sea el
Casq, no constituye la conformidad del drea usuaria

l. FORMA DE PAGO

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articuls 57 de la Ley, y conforme
lo regulade en el respactivo objeto contractual ¥ sisterna de enfrega que comespanda.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratisia dentra
de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del drea usuaria, y
&8s prorregable, previa justficacsdn de la demora, por cinco dias habiles,

En el case que se haya suserlo contrato con un consorclo, ef pago se readliza, a quien
Cormesponda, de acuerdo con ko que se indigue en el conirate de consorcio,

La entidad contratante realiza el paga de la contraprestacidn pactada z faver del contratsta
en PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, Ia entidag
eonfratante debe contar con la siguiente decumentacion:

Documents da recepcidn y verificacién del AREA DE ALMAGEN

. Documenta en ol que conste la conformidad de la prestacian efectuada suscrita por
&l servidor responsable de Sub Almacén de Productos Farmacéuticos, Dispositivas
Madicos y Proguctos Sanitarios (SISMED) ¥ Senicio de Farmacla del Hospital de

Apoyo Yungay,
. Comprobante da pago.
’ Aulorizacidn de CCI

. Ficha RUC v RMP
. Guia de remizidn

Salvo los documentos qua emite |a entidad contratante, as decir, de TECepcian y verificacion,
asi come de conformidad, &l contratista debe presentar la documeantacian restante Ay, 20
DE ENERO N*380 — CARAZ — HUAYLAS — ANCASH, EM HORARIO DE 830 A 1600
HORAS,

m. NORMAS ANTICORRPCION

El proveedor  conlratista acepta expresamente que no llevara a cabo acciones que estan
prohibidas por las leyes locales u otras normas anticorrupeidn. Sin limitar lo anterior. el
provesdor | contratista se obliga a no efectuar ningdn page, ni ofrecerd ni transferira algo de
valor, aun establecido de manera que pudiese violar las leyes locales u otras nofmas
anficorrupeitn, sin restriccion alguna.

En forma especial, el proveedor { contratista declara con cardcter de declaracicn jurada que

bl



N £2 ancuentra inmarso en algin proceso de caracter penal vinculado a presuntos flicios
penales contra el Estade Peruano, censtituyende su declaracin, la firma del misma en |a
orden de sanvicio de la que estos forman parte integrante.

n. NORMAS ANTISOBORNO.

Asi misimo, el proveeder se obliga a conduckse en todo moemento, durante la ejecucion del
contrato, con honesfidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corfupcien, directa o Indirectamente o a ravés de sus socios, accionistas. participarites,
mtegrantqs de los drganos de administracion o apoderados, representantes legales,
luncionanos, supervisar y personas vinculadas en virfud a o establecido en los articulos
antes cilado de |a Ley de Contratacionss del Estads y su Reglamento

Asl mismo el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y operiuna, cualquier acto de conducta ilicta o cormupta de la que tuviera
conecimienta, asi también en adoptar medidas técnicas, practicas, a través de los canales
dizpueasios por la entidad.

De la misma manera, el proveedor e consciente gue, de no cumplir con ko antsriormenta

axpuesto, se somelerd a la resclucidn del conlralo y de las acciones civiles y/o penales que
la enfidad pueds accionar,

REQUISITOS DE CALIFICACION

B8.1.REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS

A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

* Resolucién de autorizacion sanitarfa de funcionamiento 2 nombre del
establecimianto farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) v de la
Resolucién de autorzaciin del cambio o modificacion o ampliacian que acredita i
Informacion aciualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la
Direccitn General de Medicamentos, |nsumos y Drogas - Digemid, comg Autoridad
Macional de Productos Farmacéuticas, Dispositives Medicos y Productos Sanitarios

N {(ANM) o por fa Auteridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

"':"'-., Productos Sanitaros de Mivel Regional (ARM), segin comesponda, de acuends con
= al marco normativo vigente

= Cerlificado de Buenas Practicas da Almacenamianta {(BPA) vigente, emitida por ka
ANM o ARM, seqin commesponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratoric) de acuerda con el marcs normative viganta v,
an el caso que un tercero brinde senvickns de almacenamiento al provesdor, este
ademas debe presentar [a copia simple del Certificado da BPA vigenta del tercaro
v del documenta que acredie 2l vinculo confractual vigents entre ambas partes. En
&l caso gue el proveedar sea el laboratorio nacional fatricante del bien, salo debe
presentar la copla simple del cenlficade de Buenas Practicas de Manufactura
[BPM).

+ Cerlificade de Bugnas Praclicas de Distribucion y Transporie (BPDT) vigente,
emilida por B ANM o ARM, segin comesponda, a nombre del establecimiento
farmacautico del proveedor (drogueria o laboratoric) de acuerdo con el marco
normativo vigente y, &n @l caso que un lensaro brinde servicios de distribucidn y
transporte al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del Certificacdo
de BPOT vigenta dal larcara v dal documanto que acradita el vinculo confractual
vigante entre ambas partes, En el caso gue &l proveedaor s2a el [sboratornio nacional
fabricante del bien, soéo debe presentar i copla simple del cadificado de Practicas
de Manufactura (BPM).

» Gertificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente,

* Resolucién Directoral que autoriza la inscripeion o la reinseripeion en &l Registro
Sanitario vigente v, de ser el caso, de la Besolucidn Directoral de auvtarizacian dal
cambio que ‘acredite |as caracteristicas del bien oferiado o, copia simple del
Cerificado de Regisiro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de



acuerdo con el marco normathio vigante.
Certificado de andlisis o protocolo de anslisis del bien ofertado, conforme a la
autorzado en su registra sanitario, de acuardo con &l marco normative vigente,

Rotulados de los envases inmediate y mediato del bien ofertado, de corresparnder,

conforme a lo aulorizada en su registro sanitario, de acuerdo con gl mares noarmativa
vigente.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucian de autorizacion sanitara de funcionamiento a nombre
del establecimiento farmacéutico del preveador (drogueria o Iaboratoris) v de la
Resolucion de autorizacion del cambio o modificaciton o ampliacion que acredite 1a
Informacsan actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la
Direccitn General de Medicamentas, Insumas y Drogas - Digemid, come Autarkdad
Mecional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
[ANM} o por la Autondad de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segln cormesponda, de acuardo con
a4l marga normativo vigente,

Copia simple cel Certificado de Buenas Practicas de Almacenamienio (BPA)
vigente, emitida por la AMM o ARM, segdn corresponds, a nombre del
astablecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de atuerdo
con el marco narmativo vigents v, en & caso que un tercers brinde sendicios de
aimacenamienio al proveedor, este adeimas dabe presentar la copia simple del
Cedtificado de BFA vigente del tercerp y del documente que acredits el vinculo
contractual vigente enfre ambas partes. En el caso que el provesdor sea el
Izboratorio nacional fabricante del bien, sok debe presentar |a copla simple dal
cerificade de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), segun lo sefalado en &
numeral 1.4,

Copka simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribecion y Transporte
(BPDT) vigente, emitida por la AMM o ARM, seglin cormesponda, a nombrz dal
eslablecimiento farmacéutico del proveedor {drogueria o labaratorio) de acuerdo
con el marco normativo vigente y, en el caso gue un tercero brinde servicios de
digtribucitn v transperte al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple
del Cerificado de BPDT vigente del fercero y del documento gue acredita el vinculo
canfraciual vigents entre ambas pares. En el caso que gl proveedor sea el
Eboratorio nacional fabrcante del bien, solo debs presantar la copia simpla del
carfificado de Practicas de Manufaciura {BPM).

Copla simple del certificaco de Buenas Practicas de Manufactura (EPM) vigente,
segun lo defallado a confinuackan:

{a} Para medicamentos: Copia simple def certificada de BPM vigente, gus
compranda |as areas para la fabricacion dal bien ofertado, emilido paor ia
Digemid (AMM), o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paices do alla vigilancia sanitaria, de acuerdo con el marco normativo
vigente. Si el fabricante se encuentra mcluide en el “Listado Onico de
laboratorios  fabricantes ubicados en el extranjern de productos
farmacéuticos pendientes de cerfificacidin en Buenas Praclicas de
Manufactura, elaborado por la AWM, se acepta el cerdificado de BPM
emitide por la avtordad competents del pais de origen o sus squivalenies
reconocides come @les por la Digermid [ANM],

Copia simple de la Resolucidn Derecloral que auloriza la inscnpcdn o la
reinscripeion an el Reglistro Sanitaric vigente y, de ser el caso, de la Resolucion
Directoral de autorizacion del cambio que acredife las caracteristicas del bien
ofertado o, copia simple del Certificade de Registro Santanc vigente, emitidos por
la Digemid (AN}, de acuerdo con & marco normativo vigentea.

Copia simple dal cerlificado de analizis o protocolo de anglisis del bien ofertaco,
caonforme a ko autorizade en suU registro sanifark, de acuerde con el mares normativo
vigema,

L4
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= Copiasimple da los rofulsdos de los envases inmediato y mediato del bien ofertada,
de comesponder, conforme a lo autorizado en su regisiro sanitario, de acuerdo con
&l marco normative vigente,
B.2.REQUISITOS DE CALIFICACION FACULTATIVOS

B. PARTICIPACION EN CONSORCIO

Hequisitos:

0.1 El nimeno maxima de consorciados es de 2 persona natural o juridica

0.2 El porcentaje minimo de participacidn de cada consorciado es de 25%.

ditacidn;

Se acradita con la promesa de consorcio



' - - _ Reglamenin para ol Regits,
| 'I._ ] Concentracidn 200 mg de clorfidrase de amicdarcns - v o Bliater e
e ; TABLETA, comprande 3 las formas | progces Farmacduticos,
) 1 Forma farmacéutics farmacéuticas detaliadas: comprimidD, | pispositvos Médicos y Productos

i tablats ¥ tablets recubbaria.

FICHA TECNICA .
APROBADA u“’“;.

1. CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEM COMUM

Denominactdn del bien | AMIODARONA, 200 mg, TABLETA

Denominacién téenica | AMIODARDOMNA, 200 mg, TABLETA
Linidad de medida s UNIDAD

Dascripeién ganaral . Medicameants d& uso en seres humanos. Se acopla la denorminacidn
Armdodarona clorhidrato 200 mg Tableta,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUMN
21 Del blen

Ingrediete farmacsudics - Registros  sanitarios  wigenies,
ks ctiv — A CLORHIDRATD DE AMICDARCHA seqon K esisblecide en sl

Zanitaros, aprobado con Decreto
Bupremo  W* 018-2011-5A ¥
modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las espacificaciones Wonicas autorizadas en su registro sanitaric.

La wigencia minima del medicamanto debs sar iguai o mayor a disciocho (18) mases al momenio de
ta entraga an el almacén de la entldad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de bienes da
un misgma kote, serén aceplados hasta con una vigencia minima de guince (13) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la enfidad podrd precisar en las basas una vigencia minima del ben,
infierior & |a establecida en ol pdrrafo precedente; solaments en 8l caso gue l& indagacion de mercaco
evidensie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas da un proveedor en &
rercacdo. Dicha situaciin serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase
Los envazes mmediata ¥ mediato del medicaments deben cumplir con las especificaciones ecricas
autorizadas en su registra sanitario, de acuerdo a ko establecido en el Reglamento para el Regisiro,
| Control ¥ Vigllancia Sanitaria de Preductos Famacéuficos, Disposilives Medicos ¥ Praductos
| Sanitarios, aprobade con Decrete Supramo N* 016-2011-8A y modificatorias.

Bi/ Erwase inmediato: Blister o follo, de acusmdo con |o aulorizade Bn su registro sanitanio,
Emvase mediato: El contentdo méximo sera hasta 600 unidades.
Precision 2: Minguna.

2.3 Embalaje _ :
El medicamento debe embalarse de acusrdo con las condiciones requaridas pasa el cumplimiento de
las Buenas Priclicas de Almacenamienio, establecidas en la normalividad wvigente emilida pos ia
Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y Productos Sanitarios - ANRM

Precizidn 3: Minguna

2.4 Rotulado | _ _
Debe comespondar &l medicamentn, de acusrdo con I0 aulodizado en su registro Sankiano.

Wia da adminsiraciin 1, ORAL

Precisién 4: Minguns,

2.5 Etiguatado
Mo aplica,

Precision & No aplica.

2.6 Inserto |
Es ohilgaiona la inclusin del Inserto, con la informasion aulenzada en su regising sanitario.

Precisidn G Minguna,
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FICHA TECMICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : NOREPINEFRINA, 4 mgéd mL, INYECTABLE, 4 mL

Denominacidn téonioa
Unidad de medida

Descripcion general

 NOREPINEFRINA, 4 mgid mL, INYECTABLE, 4 mL
s UNIDAD
: Medicamento de uso an seres humanos. Se scepta fa denominacidn:

Morepinefrina (como tardrato Acido) 1 mgfmb Inyectable £ mL o
Moradrenaling (como tarrato acida) 1 mg'ml inyectabla 4 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1

Del blen

Ingrediente  farmacéulico
aciivo - IFA

BITARTRATO DE NOREFPINEFRINA
o NOREPINEFRINA  BITARTRATO
MONOHIDRATO

Concentracian

4mﬁ'!4an1 mgn'mLx#mL

Forma farmacéutica

INYECTABLE, comprende a [as farmas
farmacauticas detallades: concenirado
para salucidn para perfusidn y solucidn
inyectable.

E

1. INTRAVENOSA

RFEFFERFR
Registros  sanitarios
vigentes,  sagin o
establecidoc en el
Reglamenio  para el
Ragistro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmaceuticos,
Dispositvos  Médicos
W Productos
Sanilarics, aprobado
con Desrelo Supremo

e

Versidn 10

7 (‘“

24

0 1+/ia de administracion

MNP D1B-20t11-8A y
-."nl'“ ' modificatornias.

> Ek?:‘g;srdinammtn debe cumplir con las especificaciones fecnicas autorizadss en su ragisio
sanitario,

Lt vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayer a dieciocho {18) mesas al moimanta

de la entrega en el almacdn de la enfidad; asimismo, para el caso de suminislros periodices de
bignas de un mismo lote, seran acepiados hasta con una vigencia minima de quines (15) meses,

Preclsién 1: Excepcionziments, la entidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del

., bien inferior a |a establecida an al parrafo precedents; salamente en el caso que la indagacian de

L 4

“roveedor en el mercado. Dicha siluacion serd evatuada por e entidad, considerando la finalidad

r:-E;‘E]rmd-u evidencie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un
& la confratacion.

22 ‘Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamenio deben cumplir con las especificacicnes
tacnicas autorizadas en su registro sanitarie, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
ol Registro, Cantrol y Vigilancia Sanitaria de Productos Fammacéuticos. Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepla o avtorzado en su regisiro sanitario.
Envase medialo: El contenido maximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje; El madicamento debe embalarse de scuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimients de |se Buonas Pricticas de Almacenamienlo, establecidas en la nomatividad
viganta emitida por la Autoridad Nacional de Produclos Farmaceuticos, Dispositives Medicos y
Productos Sanilarios - ANM,

Rotulade
Debe corresponder al medicamanto, de acusrde a lo aulofizado en su registno sanitario.

Inzerto
Es obligatoria la inclusion ded inserto, con @ Informacion autorizada en su regisiro saniiana,
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FICHA TECNICA
APROBADA {"- k }

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Danominacion del bien ; CLOPIDODGREL, 75 mg, TABLETA

Denominacian Wenica | CLOPIDDGREL, 75 myg, TABLETA

Unidad de medida CUNIDAD

Dmscripoion general i Medicaments de uso en seres humangs. Se acepts la denominacicn
Clopidogred {come bizulfato) 75 mg Tablets.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

Dl bien

Ingruﬂ-:.u i 7 Hagiatms \-'rgmtaea.. !
BCtiv0 — [FA BISULFATO DE CLOPIDOGREL segin ko eelablecids en el
| Conceniracién 75 my de clopkdogret Reglamanic para el Registrg,
Coniral y Viglanca Sanitaria de
TABLETA, comprende 3 las fomas | progueise Farmecéuticos
Forma farmacéutica farmaceutices defallsdas: comprimido Disposilives Médicos ¥ Productos
recubbeto v fablata recubaarta, Sanitarios, aprobads con Decreio
Vi de gdministracion | 1, ORAL Enutpﬂmmﬁ;" Ry Y

El mecicamento debe cumplin con ks especificaciones teonlcas autarizadas sn su registre sanikan,

La wgencia minima def medicaments debe 325 gual 0 mayor a dieciocho (18] meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismeo, para ¢ caso de suministros penddieos de bisnas de
un misma lale, sersn scopiadoe hasta con una wigenda minima de quince (15) mesas,

Precision 1: Excepcionalmente, la entided podrd precsar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el pdrafo precedents; solamente en el caso que ka indagacion de mercado
evidencie gue |a relerida vigancia minima no puada ser cumplida por mé&s de un provesdor en o
mencado. Dicha sltuackdn Serd gvaliada por ls entidad, consideranda a linalidad da la contratacicn.

Envase

Los envases mmedialo y medislo del medicamento deben cumplir con las especificasianes iecnicas
adlonzadas en su registto sanitaro, e acuerda a o establecido en ol Reglamento para el Registio,
Control v Vigilancia Sandtaria de Producios Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v Producias
Sanitarios, aprobado con Decrelo Suprems N° 015-2011-5A y modificatarias.

Erviase inmadals: Blister o folio, de acuerdo con o aulorzada &n suU regisim sanitans,
Envase mediaio: Bl contenddo mawimo secé hasta 500 unidedes,
Precision 2: Ninguna.

Embalaje
El medicaments debe embalarse de acuerda con ks condiciones sequeridas para el cumplimiento de
lee Buenas Préclicas de Almacenamients, establecidas en la normatividad vigenie emitida por fa
Autoridad Mackonal de Productos Farmacéulicos, Disposilivos Médicos v Productos Sanitarios - ANM.
Pre<ision 3: Ninguna.

Rotulado

|Debe corresponoer & medicamento, de acuerdo con ko auforizado en su registro sanitario.

¢ Pracision 4: Ninguna

2.6

Etiguatadao
Me aplica,

Precision 5: No aplica.

Imzarta
E: obligatoria ka inclusidn del Inserto, con la mformacidn autarizada en 50 regstie sanitario

Preciskin 6: Ninguna,
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FICHA TECHICA
APROBADA |9

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMON

Dencminacidn del blen  : CEFUROXIMA, 250 mg/S mb, SUSPENSION, 50 mL

Denominacidn téenlea | CEFUROXIMA, 250 mg!5s mL, SUSPENSION, 50 mL
Unidad de madida D UMIDAD

Descripeion general ! Medicemento de use en seras humanos. Se aceplta la denominacion:
Cefuroxima [como axefil) 250 mgdS mL Liguide oral 50 mL-

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.1 Del bian

g - =CIFICACIOR . REL |

Fmaceuli CEFUROXIMA AXETILD Regisiros  sanitarios  vigentes,

aotho -~ IFA seialn b0 eslablecido en sl

Concantracidin 250 mgf5 mL de cefuroxma E:anﬂlgh“&ﬂln para ol Registro,

SUSPENSION, comprands & 183 | poo s w”'“““',ﬁ'af'n‘:;':ﬁ;cf:

Fonma farmecdutica I'El'rféma::'a h-rrnauémma_ﬂ Eltaliantheic Dispogitivos Médicos ¥ F"mduﬂtl:re:

. gargu ik “ﬁmm oral y palvo Sanitanos, aprobado con Decrelo

ZEre Y PerE SUSEnin ardl, _| Supremo N* 016201184 y

Sy Wia de adminkstraciin 1. QRAL modificainrias,

- q‘
/3 d::)'_EII medicamenta debe cumglir con las especificaciones wenicas autorizadas en su registra sanitario,

! “La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayer a disciocha {18} meses al momento de
fa entrega en el almaceén de ke entidad, asimismo, pera ol caso de suministros pariddicos de bieres da
un msme 1ote, serdn aceplados hasla con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1. Excepcionalmente, la enlidad podra precisar en las bases una vigencia minima ded bien,

inferior a la establecida en €| parafo precedenta; solamenta an & caso que ka indagacion de mercado

evidencie que la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveador en &l

mercado. Dicha siuacidn sard evaluada por la entidad, coneiderando ta finalidad de ks contratacian,
2.2 Envase

Los envasas inmediato y mediato del medicamants deben cumplir con las espacificaciones técnicas
autarizadas en su regisiro sanitario, de acuardo a lo establecido en el Reglamenta para o Regisir,
Control v \Vigilancla Sanitaria de Produclos . Farmacdutioos, Dispositivos Médicos v Producios
Sanitarios, aprobado con Dacreto Suprema N 016-2011-5A v modificatorias.

nvase mediato; El comtenido maxime serd unitana con dosdfcador inculdo,
Precksion 2: Minguna.

23 Embalaje
El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para &l cumplimiento de
fas Buenas Practices de Almacenamiento, eslablecidas en la nomatividad vigenta emilida por la
Avutoridad Nacional da Producios Farmacéwticos, Dispositivos Médicos v Productos Saniiarios - ANM.

Precisién 3: Ninguna,

24 Rotulado
[Cebe comespondar al medicamento, de acuserdo con o audorizado en su reglstro sanitaro.

Pracisidn 4: Minguna.

2.5 Etiguetado
Mo aplica.

Precisidn 5: Mo aplica.

26 Inserto
Es obligatoria la inclugion dal mserio, con la infarmacion autorizada en su registro sandtano.

f Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo con lo auiorzado en su registro sanitario.
af

Precisidn 6: Minguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA |

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominaciin del bien : AMOXICILINA, 250 mg'5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Denominacién téenica | AMOXICILINA, 250 mgiS mL, SUSPENSION, B0 mL
Unidad de medida P UNIDAD

Descripeién ganaral : Medicamento de use en seres humanos, Se acepta la denominacidn;
Amoxicilina 250 mg's mi Liquido oral 60 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1

™

%

Del bien

AL

nte  farmacd

utico

| ngredia . Regisiros  saniterios
active - IFA AMOXICILINA TRIHIDRATO vigentes. &egon o
Concentracian 250 ma'S mb de amaxicilina ;H“lt:e“d?n &n E:
SUSPENSION, comprende a la forma Hgis:f" M ol Er
Forma farmacéutica farmacéutica detallada:  polve para 'u"igiarn:l-la Sanlaria ds
| suspension oral, Prodisctos

Farmrnacaulicos,
Dispogitivos  Madicos
¥ Producios
Via da administracicon 1, ORAL Sanitanios, aprobado

con Decrelo Suprema
MW OG-2091-8BA ¥
madificatonas,

El medicamenta debe curnplir con 1as especificacionas 1@cnicas awvlorizadas en suU reqistro
sanitario.

. La vigencia minima del medicamento daba ser igual o mayor a diaciacho (18) mesas al momenio
de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de surministros periddicos de
_ bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince (13} mases,

f= ; -'.:-“qu:':sidm 1: Exceprionalmente, la entidad pedra precisar en las bases una vigencia minima del

jd“ menado evidencie gua la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un

; 5’1' hien, inferor a la establecida en el parafo precedents; solamente en &l caso que la indagacion
'-.. e
% i 'L_] &

e

2.2

2.3

2.4

proveador en el mercado. Dicha situacitn serd evaluada por |a entidad, considerando 1a finalidad
de la contratacion.

Envase y embalaje 2 :

Los envases inmadiata y mediato del medicamento deban cumplie con las especificaciones
dcnicas aulorizadas en su regisiro sanitano, de acuerdo & lo establecido en el Reglamento para
&l Regstro, Control y Vigilancia Sanitara de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanftanos, aprobacdo con Decreto Supremo N° 016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato; FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su regstro sanilano.
Envase mediato: Bl contenido maxima serd unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiente, establecidas en B narmatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaciéuticos, Disposifivos Médicos y
Productos Sandarios - AN,

Rotulado _
Debe corresponder al medicamenio, de acuerde a lo autorizado en su reglsiro sanitano.

I“Elﬂrm - i y
Es obligatoria la inclusién del inserle, con la Informacidn aulorizada en su registro sanitario.

Viarsian 09 Pagina 1 de 1

A



FICHA TECNICA
APROBADA ([ |

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacitn dal bien © DINITRATO DE ISOSORBIDA, 5 mg, TABLETA SUBLINGLIAL
Denominacidn iecnica : CINITRATCO DE ISOS0RBIDA, 5 mg. TABLETA SUBLINGLUAL
Unidad de medida T UNIDAD

Descripcion general  : Medicamenio de uso en seres humanos, Se acepta ka denominaciin:
Isosorbida dinitrato § mg Tableta.

21

2.3

2.4

CARACTERISTICAS EE_EE_EIFH.':AE DEL BIEN
Del bien

Ingredients farmaceutico S : Reqistros E-Eﬂ'llﬂﬂﬂﬁ-
Aetives - IEA ODINITRATD DE ISOSORBIDA Viganies,  sagin o
Conceniracian amg establecide en el

TABLETA SUBLINGUAL, comprende a | Ltd/amento para el

; ! FRegistra, Control
Farma farmacdutica la forma farmacéutica detalkada: fabieta Vigilancia Sanilaria de
sublingual.

Froductos
Farmacéulicos,
Dispositives  Médicos
Y Productos
Wia de administraciin 1. SUBLINGLUAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N* 0162011838 ¥
| micdificatonrias,

El medicamento dabe cumplir ¢on las espedificaciones fécnices autorizadas en su registro
sanitara,
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciccho (18) meses al momenio

de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el case de suministros periodicos de
béanes de un mismo lofe, serdn aceptades hasia con una vigancia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmants, |a entidad podrd precisar, en las bases del procadimiento da

“gelacelon (Caplide |1l Espacificaciones Técnicas ylo proforma de contrata), una vigencia minima
‘el bien, inferior & la estsblecida en el parafo precedents; solamante en el caso gue la

indagacion de mercado evidencis que la referida vigencia minima no pueda ser cumphda par
mis de un proveedor en el mercade, Dicha situacidn sard evaluada por |2 entidad, considarando
lafinalidad de la contratacian,

\i?'&a,—-'ﬁnfue v embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicaments deben cumplir con las especificacionss
Wéenicas autorizadas en su registro sanitaric, de acuerdo a lo establecido en &l Raglamantn para
el Regisiro, Confral v Viglancia Sanitaria de Productos Farmaceuicos, Dispnsll:lma Médicos y
Broductos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N* 016-2011-8A y maodificatorias.

Envase inrmadiato; Blister o folio, da acuarde a lo aulorizado en su reglstra sanitario,
Envase madiato: El contenico maximo sera hasta SO0 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimients de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomalhidad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacsuticos, Dispositivos Medicos y
Froductcs Sanitaros - ANM.

Rotulade I
Dehe corresponder al medicamento, de ecuerdo a lo autorizado en su regisiro sankaro.

Inserto e
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informaciin autorizada en su regisiro sanitario,
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FICHA TECHICA
APROBADA Cﬂ' \1

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Derominacion del blen : GLORURD DE SUXAMETONIO, 500 mg, INYECTABLE
Denominacidn técnica © GLORURD DE SUXAMETONID, 500 mg, INYECTABLE
Linidad de medida : UNIDAD
Descripeidn general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta fa denominacidn:
ﬁ..llﬂl‘tgl:hﬁ:‘llﬂ- clorure 500 my Inyectable o Sucdnilcalina clerura 500 mg
yBC !

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Del bien

| CLORURD DE SUMAMETONIC o | Regstros
Ingrediente farmacéutico ot 7
o CLORURC  DE  SUXAMETONIO | vigertes, $egin lo
iy oy DIHIDRATO establecido  en e
o Soncantracion 500 mg o 50 mgimi. x 10 mL | Reglamenlo para el
fe i 1 Regisiro, Confrol
f ,-"':-h{*”n:- N, INYECTABLE, comprende & las formas |, o 2 o o o
3l e e s s farmacéuticas detalladas: polve para F’f?::d i
» i : uctos
PR s B soducitn inyectable ¥ solucidn {
L.r',\\ | S inyectahle, Farmacéuticos,
Wi Dispositivos  Médicos
LI 1. INFUSION INTRAVENOSA o %a s Prﬂﬂwtﬁﬂ
oot 2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA nitancs,  aprobado
Via de administracidn o con Decralo Supremo |
AN W' O16-2011-8A vy |
P 3. INTRAVERDOSA e iy l
t El medicamento debe cumplir con las especificaciones 1Ecnicas autosizadas en su registro
sanitario.

g La vigencia minima del medicamenio debe ser igual o mayor a dieciocha (18) meses al mamenio
& ofle ta entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminisiros paricdicos da
=~ bianes da un misma late, serdn aceptados hasla con una vigencia minima de guince (15) meses,

Precisldn 1. Excepcionalments, la entidad podrd precisar en kas bases una vigencia minima del
bien, Inferior a la establecida en el parmafe precedents; solaments en e caso que la indagacion
de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedar en & mercado. Dicha sibuacion serad evaluada por la entidad, considerando ka firalidad
de |la coniratacicn.

2.2 Envasey embalaje
Los emnvases inmediale v mediato del medicaments deben cumplir con las especificacionss
técnicas aulorizadas en su registro sanilario, de acuerds a lo eslablecdo &n & Reglamento para
el Reglstro, Conirgd v Viglancia Sanitaria de Producios Farmacduticos, Dispositvos Médicos v
Productos Sanitafos, sorobado con Decrato Suprema MN® 0168-201 1-SA v modificatongs,

Envasa inmediato; Se acepia o autarizado en su registng sanitario,
Envase mediala; El conterido maxeno sera hasta 50 unidades.

Embalaje: El medicamenio debe embslarse de acuerdo a las condiciones requeridas para al
cumplimienio de las Buenas Practices de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigenta amitida por la Autoridad Necional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
FProducios Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado
Debs corfespancer ol medicamaentn, de acusrdo a lo sutorzado en su regisino sanitario,

24 Inserto
Es obligalofia la inclugldn del ingarto, con bz infarmacidn autonizada en su registro sanflaro
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FICHA TECNICA AN
APROBADA V)

Denominacion dol bien : SALBUTAMOL, 100 mogidosis, AERDSOL PARA INHALACHIM, 200

Demorminackn lEonica

Linidzxd de medida
Descrpcldn genaral

B0l

: SALBUTAMOL. 100 megidosie, AEROSOL PARA INHALACION, 200

thosis

C UNIDAD
¢ Medicamenlo de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:

Salbutamel {eoma suffato] 100 megidosis Aerosol inhalador 200 dosis.
ainonimia de Salbutamal Albuteral.

Ingredienis larmaceutic

SALBUTAMOL o SULFATO DE

iahru-a aanlﬂcﬁ

aclive - |[FA SALBUTAMOL vigenies, segin o
Goncentracian 100 megidosis o 100 yp/dosis establecido  en el
AERDSOL  PARA  INHALACION, Eﬂﬂ!m”""c e 8l
= comprande 3 las formas larmacéuticas W:‘ﬁlannlra P n“"':nat. i
Forma farmacéutica detalladas; serasol para inhalacion v P
BUSpEnsidn para inkalacidn en envase 3 Faffissoduicos.
presion, Dispositvos  Médicos
¥ Produdcios
HALA Sanitarios, aprobada
Wia de administiracion h I: TEIRAR con Decreto Epuprarl'ln
2 INHALATORIA, ORAL N° 016201184  y
muliiﬁl::atprim.

Eanitaria,

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registra

La vigencia minima del medicamenta debe ser igual o mayor a dieciocho {18} meses & mamenio
de la entrega en el almacdn de la entidad; asimismo, para el caso de suministros perddicos de
hierss de un mismo lobe, Sefdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionaimenie, a entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parraio precedenie; salamente en el caso que la indagacson

de mercado evidencle que |a reterda vigencia minins no pusda ser cumplida por més de un
proveedor en of mercado. Dicha situacian serd evaluada por la entidad, considerando ka fnalidad

de la coniratsciin,
M S22 Envasey embalaje

| 4 Los erwases inmediato y medialo del medicamento deben cumplic con las especificaciones

’ = Hemicas aulorizadas an sy ragistm sankanio, de acuerda a fo establecido en el Reglamenio para
lel Registro, Contral y Vigllancla Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
[ Productos Sanilarics, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-834 v modificatorias,

sy ' Erwase inmediato: Se acepta ko aulorisado on SU regisire sanilaro.

Envase mediato: El contenido maximo sera unitano con dosificador incluldo,

Embadaje; El medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenss Practicas de Almacenamisnto, establecidas en la normalividad
wvigerte emitida por la Autondad Naconal de Producios Farmacéuticos, Disposttives Madicos v
Productos Sanilarios - Akl

2.3 Rotulado

Debe corespondar al medicamento, de scuardo & lo sutorizado en su regsire sanitark,

24 Inserto

Es obligatoria la inclusian def insaro, con la informescion avlonizada en su registro sanitari.
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FICHA TECNICA | 4 4 \
APROBADA

1. C.fiRACTEH:IEﬂEAE GEMNERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : SALBUTAMOL, 5 mgimL, SOLUCION, 10 mL

Denominacian (Bcnica  SALBUTAMOL, 5 mgimL, SDLUEIf]H‘. 10 mL
Unided de medida : UNIDAD

Descripoion general : Medicamento de uso en seres humanos. S acepld la danominacidn:

Salbutamol (come sulfato] S mg/mL Solecicn nelbulizedora 10 mL.
Sinonimia de Salbutamol: Albuierol,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

rraceiicg

REFEREMCI

Ingrediente fa

Ragislros sanitarios
abbed ~TEA SULFATO DE SALBUTAMOL vigentes, sendn o
Concentracidn 5 mgfml o 0,5% establecido en el
Reglamenio para el
SOLUCION, comprende a las formas Registr, Control y
farmacéuticas detalladas: solucidn para "n.-'igli.ant:l::l Baniaris da
Forma farmacéulica inhatacién, solucién para inhalacion por | o ST
nebulizadar ¥ solusidn B
nabulizecidn. Dispositivos F:Mdmg
Productas
Sanitarios, aprobado
Via de administracion 1, INHALATORIA con Decrato Supramo
N®  016-2011-5A. ¥
modificalorias.

El medicamento debe cumplr con las especificaciones ldcnicas aulorizadas en sU regesino
sanitario,
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocha (18) mases al mamento

de la entrega en el alimacén de la entidad; asimisme, para el caso de suministros periddicos de
bieres de un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince {13) Meses,

1"* Precision 1: Excepclonalmente, |a entidad podra precisar en las bases una vigencia minima u_:lal
=! blen inferior a la establecida en el parmafo precedente; solamente en el caso que |a indagacion
de mercado evidencle que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
z .r'“l proveedor en el mercado. Dicha situacitn serd evaluada por la entidad, considerando |3 finalicad

de I8 confratacian,

2.2 Envase y embalaje _ _
Los amvases Inmediato v mediato de! medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanilarlo, de acusrdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Famaceuticos, Disposilivos hadicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decrato Supremo N 018-2011-SA y modiflicatorias.

Envase inmediato: Se acepla lo aulorizado en su regisiro sanitario.
Ervase mediaic: El contenido maximo sard hasta 50 unidades.

Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerdo & las condiciones requeridas para el
cumpiimiento de las Buenas Préctices de Almacenamiento, eslablecidas en la nrnnrl_aymdad
vigente emitide por ka Auloridad Macional de Producios Farmacéutices, Dispositives Medicos v
Productos Sanitarios - ANM,

23 Rotulado _ -
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a ko autorizado en su registro sanitarno.

24 Incorto ) _ _ =
Es obligatoria ka inclusidn del mserio, con la infermacién aulorizada en su regisiro sanilanio,
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FICHA TECNICA
APROBADA [/,

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : SIMETICONA, 80 mgimL, SUSPENSION, 15 mL
Denaminacién tenica - SIMETICONA, 80 mgiml, SUSPENSION, 15 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Medicamenio de uso en seres humancs. Se acepta la denominacon:
Simeticona 30 mgiml Liguido oral 15 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.
241

T T
s #‘::.11.
E% , ©
| |
f
} E}ﬂ:jj
Z.3
24
Wers

Del bien

S Cco oy e
=Rl= 3 ESPECIE G ALH N EREN ¥

Ingredients farmacsulico Registros i.ﬁlt-ElriI:EI

activa - [FA SRYAICR vigentes, segin lo
Concentracicn 80 mg/mL establecide  en el

SUSPENSION, comprende a la fonma Reglamenty pars. o

N ; - Registro, Coniral Y
farmacéutica detallada: suspansidn oral. | \qogonsia Sanitaria de

Productos
Farmacauitos,
Dispositivos  Madicos
Via de administracis 1. ORA ¥ Producios
Eriae L Sanilarios, aprobado
con Decrelo Suprema
N®  016-2011-8A ¥
| modificatorias.

£l medicamanto debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas én su regsiro
sanitario.

La vigencia minima del medicamanto debe ser igual o mayor a digciocha (18) meses al momento
de k= entraga en @l almacén da la entidad;, asimismo, para el caso da suministros paradicos de
hienes da un mismo lole, sarén aceptades hasta con una vigencia minima de guince {15} meses,

Faorma farmacsulica

Precision 1: Excepcionalmants, la entidad padni precisar en las bases una vigancia minima del
bien inferiar a la establecida en el parrafo precedanta; solamante en el caso que la indagacian de
mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveador en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por |a entidad, consideranda la finalidad
de la contratacian.

Envase y embalaje

Los envases inmedialo v mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su regisiro sanitano, de acuerdo a lo establecide en el Raglamenio para
al Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y
Praducios Sanitarios, aprobado con Decreto Supramo N® 016-2011-8A y modificatorias.

Envase inmediale; Se acepta lo auterizado en su registro sanitano
Envasae mediato: El contenido maximo sera hasta 50 unidades.

Embataje: El medicamenio debe embalarse de acuerdo a las eondiciones requeridas para el
cumplimientc de las Buenas Praclicas de Almacenamienio, eslablecidas en la normalividad
vigente emitida por la Autoridad Maclonal de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debse comesponder @l medicamanto, de acuerde a lo aulorizado en su registro sanitano.

Inserto
Es ohligataria ks inclusion del inserto, con |a inferrnacian sulorizada en su registno sanifarno,
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APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

FICHA TECNICA L_"i,q}‘)

———

21

23

2.4

25

25

Dengminacion del been ACGETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA
Denominacidn técnica - ACETAZOLAMIDA, 250 mg, TABLETA

Unidad de medida : UNIDAD
Descrpoitn oeraral ¢ Madicamento @@ uso en ssres humanas
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

Del blen

Al ~ REFER

2 e il

ingrediente: famaceutes | oo roo Registos  sandarios  vigenies,

acthva - IFA sagun  lo  establecids en ol
Conoantracsan lﬂ]ng Eﬂmﬂmﬁnm pera «  Registro,

P antred 'y Vigilancia Sanitaria da
Forma farmaséuica TABLETA. comprende @ la Torna | progycins Farmacéudicos,

Tlnﬂ_i'&'é}-mﬂa dataliade: iablata Dﬂpﬂﬁﬂ.ﬁl‘ﬂs Miédicos ¥ Produchos
Ganiianes, aprobado con Daoato
Wia de administracion 1. DFAL Suprama  N®  0E-2011-84 ¥

madificannas,

El medicaments debe cumplir con las especificacones técnicas autorizadss en su registno sanitans.

Le vigencia minima del madicamento debe sar igual o0 mayer a @eciocho (1B) meses al momenio de
la enirega an el aimacan de | entidad, asémismo, para el caso de suministios periddicos de bienes de
un misma lote, seran aceptados hasta con una vigenda minima de quinca (15) meses,

Precision 1: Excepcionalments, o entidsd podra precimar en las bases una vigencia minima del bien,
inferior a Ia establetida en el parafo precedents; solamante en el caso gue k@ Mdagacion de mercado
evidentle gue |& referida vigencia minema no pueda sar cumplida por s de un provesdor an =
mercado, Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, considerando da finalidad de la condratacisn,

Envasa

Los envases inmediate y medialo del medicamento deban cumpsr con las especificsciones técnicas
Buloiizadas en su registre sanilako, de acwerdo a o estabieddo an o Reglamento para & Regstro,
Conirol ¥ Vigllancla  Sanitara de Producios Farmaceéuticos, Dispositvos Medicos v Productos
Sanitaros, aprabado con Decreto Supremo MN° 016-2011-54 y modificatorias.

Ernvase inmediato: Blister o folic, de acuerdo con o autcrizado &n a0 registo sanitanio,
Envase madiato: Bl contenido maxime sera hasta 500 unidades,
Precision 2: Minguna.

Ernbealaje

El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requendas pars el cumplimients de
lag Bimnas Praclicas de Almacanamisnio, establacidas en |8 normatividad vigente emifida por la
Autoridad Nacional de Producios Farmasauticss, Disposiives Madicos v Producios Sanitarios - ARKL

Proecision 3; Minguna,

Rotulada
Debe carresponder al medicamenta, de acuerdo con o sulonzade en su regisbo sanitario,

Precision 4 MNinguna.

Eliquetads
Mo aplica.

Brecisidn 5: Mo aplica.

Insarto
Es otdigetons la inciusidn del ingerto, con la nformachan autorzada an su regstro sanitano,

Precigidn 6 Minguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA  4ul |

Denarminacson del bien | CARVEDILOL, 12,5 mg, TABLETA
Denominatidn ecnica | CARVEDILOL, 12,5 myg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripoidn genesal  Medicamento de uso &n seres humanos.,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

Ingresfiante fmacéulicn | H ishres o e !
CARVEDIL | o8 o i e o
Botive — [Fi e | segin b eslablecida en ol
Concartracidn 12,5 mg Reglamentc pate el Ragistro,
TAELETA, comprende a las formas pmdm wmanngaf::;t::;;:
Farma farmacéutica farmacéuticas detaliadas. comprimids, | Dispositives Médicae y Productos |
lahleta v tableta recubleda. Sanitarias, aprobade con Degren |
Viade adminstacion | 1. ORAL carml R

El medicaments debe cumplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en gu Pgiste sanitario,

La vigencia minima del madicaments debe ser igusl o meyer a disciochs (18} meses al momento de
la entréga en al almacén dela entidad; asimismeo, para e caso de suminstios percdioss de bisnaes de
ur misme lobe, serdn aceplados hasta con wes vigencia minima de guincs (15) meses,

reclsion 1: Excepcionalments, la entidad podra precigar an las bases una vigencia minima del bien,
inferior & la establecids en # parrafo precedenta; solamente en o caso que la indagacion de mercado
ividencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por m#s de un proveedor en el
grcade, Dicha sifuacin serd evabuada por la enlidad, congidarande la finalidad de la comratecian,

©
. nvases nmeciale ¥ meEalo del medicamento deben cumpdic con bss especificaciones onicas
\E.:m;___'t.ﬂ- autorizadas an s registro sanitaha, da acuards 3 lo establecido en o Reglaments para & Registro,
77 Conlral y Vigllancia Sanitada de Productos Farmacéuticos, Disposivos Médiens y Producios
Sanitarios, aprobads con Decrelo Supreme NP 016-2011-8A y modificalonas,

Envase inmediato: Blister o Tolo, de acuerndg con lo aulaizado an su registro sanitaio,
BT Envase mediato: El contenido maximo serd tasta 500 unidades.
i Precisidn 2! MNinguna.

2.3 Embalaje

. El mesdicamenta debe embalarse de acuerdo con les condiclones requeridas para & cumplimisnto de

) Ll = 4 lag Bugnas Praclicas de Almscanamianto, establecides an la normatividad wigente amdida par la
e ¥ L_," Alitordad Nacianal de Producios Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitaniog - AN,

Precisidn 3; Ninguna,

24 Rotulado
DO I'-"I:II'I'E!].‘HJI'FUEF a2l medicarmento, de acuerde con o suioizado an sU mmslm- EmritEng,

Precision 4: Minguna.

2.5 Etiquetado
Mo aplica.

Precisidn 5 Mo aplica,

Z20 Inserio
Es obligatoria la nclesion dal insarin, con la informacidn suvtonzede en su registro sanitaro.

Precisidon 6 MNinguna.

d:._i'ﬁ'rl ﬂ"}';-f
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FICHA TEGHICA \
APROBADA (17

1. CARACTERISTICAS GEMERALES DEL BIEN COMUN
Denominacion ded bien  : CARBIDOPA + LEVODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA,

Denominacidn técnica  : CARBIDOPA + LENODOPA, 25 mg + 250 mg, TABLETA
Unidad de madida D UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos, Se aceptas la denominacion:
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mig Tablela,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien

. ; | CARBIDOPA + LEVODOPA o | Registos  samitarios  vigentes,
Ingroiacie MMAGELIEY | CARBIDOPA  MONCHIORATO  + | segin lo esiablecido en o
Bctivg — LEVODOPA Reglamants para & Ragistro,

; Contral y Vigilancia Sanitaria de
Concentracidn 28 mg + 250 mg Productos Farmaceuticos,
TABLETA, comprende a laa formas Uﬂpﬂﬂiﬁh‘n& Médicos ¥ Prosiisbos
Forma farmacdutica farmaceuticas detalladas, comprimido ¥ | =ankanne aprobado con Decrelo
tableta, _| Supsemo MY 016-2011-5A ¢

Via de administracidn 1. ORAL medificalarias. |

E! medicamento deba cumplic con las especificaconss técnicas autorzadas ¢n $u regisiro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
Ia entrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros pariddicss de bienss de
un mismo loke, seran aceptadas hasta con una vigencla minima de quince (13) meses,

Precisitin 1: Excepcionaiments, la enfidad podra pescisar en 1as bases una vigencia minima del bien,
infarior & la establecida en el parafo precedents; solamente en el caso que la indagacion de mercado
evidencie gua la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mds de un provesdor en el
mercado. Dicha sitiuaciin serd evaluada por la entidad, consideranda la finalidad de ta contralacion

22 Envase : ;
Los envases inmadiato y mediato del medicamento deben cumplic con las espechcacionas taonicas
autorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenio para el Registro,
Control y Vighancia Sanitarka de Productos Farmacéuticos. Disposithios Méadicos y Productos

T Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,

. Erwase inmediato; Blister o folio, de acwerdo con lo autdrizads en su ragisiro sanilario,

' (1 ; .~ | Erwase mediato: El conlenide maximo sera hasta 500 unidadas.

Precision 2: Minguna.

oy 0

"{.3 Embalaje .
ek El medicaments debe embakarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el cumplimiento ce
las Buenas Praclicas de Almacenamiento, establecidas en l2 nommatividad vigente emitida por la
Autaridad Nacanal de Productos Farmacéuticos, Disposilives Medicos y Productos Sanitanos - ANM.

Preclsion 3: Minguna.

24 Rotulado _ _
Dieba comesponder al medicaments, de acwerdo con lo autorizado en su registro sanitano.

Frecision 4; Ninguna.

2.5 Etiquetado
Mo aplica.

Precizién 5: Mo aplica.

26 Inserto _ e
Es ahligatoria la inclusion del inserto, con la informacion aulorizada en su regisim saniana.

Precision 6: Minguna,
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1.

FICHA TECHICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

HLE

2.1

Denorinacan del bisn : BECLOMETASOMA, 250 meogidosis, AEROSOL PARA INHALACION,
200 dosis-

Denominacion técnica : BECLOMETASONA, 250 megfdesia, AERQS0OL PARA INHALACION,
200 dosds.
UNIDAD

! Medicamento de uso an serea humanos, Se acepta la denominacicn:

Unidad de medida
Descripeidn genaral

Beclomelasona  dipropionaie 250 mopidosks  Aerosol  Inhalador
200 dosis,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Dzl bien
BECLOMETAS
; : BECLOMETASDOMA DIPROPIOMATS | vigentes, segun  lo
Ingrediente 1AMMBCEURCO | ANHIDRO o DIPROPIONATO  DE | establecido  en ol
BECLOMETASOMA o DIPROPIOMATCS | Reglamenio para el
DE BECLOMETASOMNA ANHIOR Registro, Contral ¥
Conceniraciin 250 mogidosis ;'H"«E"ﬂﬂ Sandaria de
AERDSOL  FARA  INHALACION, | Lrodustos
s Farmacéuticos,
comprande a las farmas famacsuticas Disgoeitivos  Médicos
Foema farmacéutica datalladas: asrosol para inhalacidn v ¥ Brodycios
anl:.ln_:ém para imhalacidn en envase & Sanitarios,  aprobade
e con Daecreio Supramo
” T : M*  O018-2019-5A vy
Via de administracion 1. INHALATOR|A __ | maidi ey

o

2.2

b

FB

23

2.4

Warsion 10

El medicaments debe cumplir con las especificacionss fcnicas autorzadas en Su regsin
sAnikario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o0 mayee a dieciocho (18} mesas al mamento
da la énfrega en &l almpacdn de [a entidad; azimizma, para el casn de suministros pariddicos de
bigres de un mismo kote, seran aceptados hasta con una vigencia minma di quines: (15) meses

Precision 1: Excepconaimente, la entidad podra pracisar en las bases una vigencia minima del
bien, infarior a la eslablecida en ef parafe precedents; solamenta en el caso que la indagacian
dee mercada evidencie gue 1a referida vigancia minima no pueda ser cumplida por més de un
provesdor an el mercado. Dicha siuacion sera evaluada por la entidad, considerando |3 Tinalicsd
de k& contratacicn,

Envase y embalaje

Lot envases inmediale y madiaio del medicamenio deben cumplir con s especificacionas
tecnicas autorizadas en si reqisire sanitano, de actardo a lo establecida en ¢l Reglamenta para
el Reglstro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productns Farmacéuticos, Dispositivos Madicos ¥
Prodguctas Sankarios, aprobado con Decrete Supremo N° 076-2011-5A y modificalonias.

Envase inmediato: Se acepta o aulorizado en 5o regisim sanitaio.

" Envasa mediato: El conlenido méximo serd unitario con dosificador Ingluldo.

Ernbialaje; Ei medicamsnts dabe ambalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Préclicas de Almacenaméento, establecidas en ks normatividad
vigenls emitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medices y
Produsios Sanitaros - AR,

Rotulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo a ko autorizado en su registro sanitario.

Inzarto
Es cbligatoria la inclusidn def insarta, ¢on la informacian avtorizads an su registio sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA [ ¥ \'

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denommnacidn del bien | PERMETRINA, 2%, CREMA, 60 g

Denominacion técnice ; PERMETRINA, 5%, CREMA, 50 g
Uridad de medida CUMIDAD

Descripoidn general ¢ Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denomnackin,
Parmalbina 5% Crema Wpica 60 g.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

CEEERE .I 7

Inngic-e fatin:u

. | F:egu r'ms
active - IFA PERMETRINA vigenles, segin o
Concentracidn gog catablecida  en &l

Reglaments para @l
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Producios
Farmacauticos,
Dispositivas  Medicos
o Wia de administracion 1. TOPICA ]éanltar‘ruﬁ, mﬁ:
con Decreto Supremo
M 016-2017-8A
\ maodificatorias.

CREMA, comprende a la  forma

i tarmacéutica detaliada; crema.

El medicamentio debe cumplir con |35 especificacionas enlcas autorizadas en su reglstia
1 sanifario,

La vigencia minima dal medicamenio debe sar igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de |a entrega en &l almacén de a entidad, asimismo, para el caso de suministros periddicos de
e bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencla minima de quince (15) meses

p .,ir ﬂ "H:‘- Precisién 1: Excepclonalmente, |z entidad podrd precisar, en las bases del procedimienio de
fo' e ‘gela:ci,:&n {Capitulo Il Espacificaciones Técnicas yo proforma de contrata), una vigencia minima
[ “Hel blen. inferior a la establecida en el parralo precedente; solamente en el caso que la
e ' indegacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumphida por

\ . mé#s de un provesdor en el mercado. Dicha situaclén serd evaluada por ka entidad, considerando
T la finalidad de la contratacidn,

2.2 Envase y embalaje : W
Los envases inmediato y mediate del madicamento deben cumplic con las especificaciones
- téenicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Regisiro, Coniral ¥ Viglancia Sanitaria de Productos Farmacauticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N° 018-201 1-5A y modificatorias,

Envase inmediato; TUBD, de acuerdo a lo autorizado an su registro sanitario,
Envase mediato; El contanido maximo serd hasta 50 unidades.

Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Practicas de Almacenamignto. establecidas en la narmatividad
vigente amitida por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositvas Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado ) _ _
Debe correspander al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitara.

24 Insarto J !
Es ohligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su ragisii sanitario.
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1

FICHA TECNICA !
APROBADA [ L1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion gel ben @ HALOPERIDOL, &0 mgimi, INYECTABLE, 1 mL

Denominacidn tecnica ;| HALOPERIDOL, 50 mgéml, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida r UMIDAD

Descripoitn general : Medicamento de uso en seres humaencs. Se ecepla la denominacidn:
Halaparidol {como decancaln) 50 mgfmbl Inyectabds 1 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

23

24

5

26

Del bien

Ingredianie farmacdutico

Raglatros sanitarios

oo sy HALOPERIDOL DECANOATO . g win
Concentracién 50 mg!t ml o 50 mgéml de hakoperidel eslanscin @ al
mglm.n i i Raglamarnta Qs «l

Forma farmacéutica INVECTABLE, comprande a la  foma | pagigtr, Control ¥

farmacdutica defallada; solucian inyectable, Vigilancia  Sanllaria  de

Producios  Farmacdulicos,
Disposilives.  Médicos v
Productios Sanilaries,
aprobada eon Dacmlo
Supremo MY E-2011-58 v

Vig de adminstracidn 1. INTRAMLUSCLILAR

meadificatoriss.

El medicamento debe cumplir con lag especificacionas ldenicas aulonzadas @n su regisiro sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor 8 dieciocho {18) meses al momenio de
la entrega en o almacan de la eniidad; asimismo, para al caso de suministres periddicos de blenes de
un mismio kte, serdn aceptados hasta con una vigancia minima de quince (15) meses.

Precigian 1: Excepcionalments, la enlidad podrd precisar en fas bases una vigencia minima del bien,
inferior a la eslablecida en el parafo precadents; solarmenle en el caso que b indagaciin de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser curmplida por mds de un proveadar an &
mercado. Dicha silussion serd evaluada por la entidad, considerando a finalidad de la confratacadn,

Envase

Loz envasas inmeodialo y medialo del medicamenio deben cumidir con ks espstihcadionss 8cnicas
autorizadas en su registro sanitaso, de acuerdo a o eslablecido en of Reglarmento para o Registro,
Confrol y Vigllancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositvos Madicos v Produclos
Sanitarioe, aprobado con Decreta Supramao N* 1ME-2011-5A y modificaloias,

Envase inmediate: Se acepla b sdorizado en su registro sanitano,
Ervesa medigto: El contanido maximo sera hasta 100 unidades.
Precision 2: Minguia,

Embalaje

El medicamenio debe embalarse de acuendo con las condicones requeehidas para el curmplimisnio de
las Buenas Practcas de Almacenamésnto, estabiecidas en la nosmatiidad vigente emidda por la
Autoridad Nacional de Produstes Farmacéulbeos, Disposiivos Médicos y Productos Sanitaros - AN,

Procisidan 3: Minguena,

Rotulado
Debe comespondar al medicamento, de acuerdo con ko awlorizado 0 5u negisiro sanilaca,

Preciston 4: Minguna.

Etiquetado
P aaplicaa,

Precisicn 5: Mo aplica.
Inzerto
Es obligatona la mcusion del insario, con & informacion aulonzada en sy reglstro sanitaro,

Precislén & Minguna,
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FICHA TECNICA e |
APROBADA © |'l|

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien : LIDOCAINA, 2%, GEL TOPICO, 30 g

Denominacion técnica : LIDDCAINA, 29, GEL TOPICO, 30 g

Unidad de medida s UMIDAD

Descripcidn general @ Medicamenio de uso en seres humanos. Se acepta fa denominackan;
Lidocaing clorhidrato 2% Gel topico 30 g o Lidecaina clorhidrato 2%
iGel topleo 30 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.3

2.4

el bian

Ingredients farmacdutico . Registros sanitarios
activo.- IFA CLORHIDRATO DE LIDOGAINA g A

Concenlracitn 2% de clorhidrato de lidocaina E’:ﬂmﬂ:ﬁ t;?ra ::
g
Forma farmaceéutica GEL, comprende @& [a forma Registro, Control v

tarmaccufica detaliada: gal. Vigilancia Sanliara de
Praducios
Farmacauticos,
Dispositivos  Meédicos
Via de administracian 1. TOPICA ;anilaiﬂsl ':F"ﬂiﬁg:
con Decretd Supremo
M D16-2011-BA ¥

modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registio
sanitaro.

La vigencia minima del medicamenta debe ser igual & mayor a disciocho {18} meses al momenta
de ia entrega en el almacén de la entidad, asimismo, para el caso de suministros peradicos de
bienes de un mismo jote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de guince {15) meses.

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar en fas bases una vigencia minima del
|bign, inferlor a |a establecida en ol parmafo precedente; sclamente en el caso gue la indagacian

/ de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
* proveedor an el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considarando |a finalidad

di la contratacion.

Enwvase y embalaje _ _

Los envases inmediato v mediaio del medicamenta deben eumplir con las egpecilicaciones
técnicas autorizadas en su registra sanitaria, de acuerdo a lo establecido en el Reglamanto para
&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositives Madicos y
Praductos Sanitarios, aprobado con Decreta Supramo N® 018-2011-3A y modificatorias.

Ervaze inmediato: TUBQ, de acuerds a lo autorizado an su reqglsiro sanitario.
Ervase mediaio: El contenido maximo serd hasta 50 unidades.

Embalaje; El madicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para &l
cumplimients de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Midicos y
Productos Sanilarins - AR,

Rotulado _
Debe coresponder al medicamento, de acuerdo a lo sutorizado en su regisiro sanilario.

Inserto o
Es obligatoria la inclusién def inserio, con la informacion aulorzada en su regisira sanitar,
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FICHA TECNICA
APROBADA (72 &

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Rencminacion del bien : DICLOFENACO, 0.1%, SOLUCION OFTALMICA, 5§ mL

Dencminacldn téenica  : DICLOFENAGO, 0.1%, SOLUCION OFTALMICA, 5 mL
Unidad de madida : UNIDAD

Descripcion general ¢ Madicamento de use en seres humancs. Se acepta la denominacion:
Diclofenaco ebdice 0,1% Solucldn altdlmica 5 mL

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMON

23

24

.5

2.6

Duzl bign

| |5 B | i = Mol
Ingrediants farmaceuticos Raai i

& ]] gQistras  sanitarsos  vigentes,

Boten — BFA CLOFENACD DE 50010 i Al v ol e

0,1% o 1 mgimL % 5 mb de didiolenacn | Reglemento para el Regist,

de esadio Conlral ¥ Mighencia Sanitaria de

Conseniracion

SOLUCION DFTALMICA, comprends 3 Pt Farmaciutcos,

i il
Forma farmacsuics I8 forma farmacéutica detalada: ﬁﬁ&ﬂ?ﬁﬁiﬂirnmmm:

_salucion ofdirica. Supremo  N°  (016-2011-BA vy

Via de administracién | 1. OFTALMICA modiicalnrias

El medicaments debe cumplr con kas especificaciones ¥cnicas autorizadas en su registro sanitario,

La vigencia minima def medicamento debe ser igual o mayor a dieclocho (18) meses al moments de
la enirega en el almacin dis la entidad; asimismo, para o caso de suministros pericdicos de bienss de
un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcianalmenle, la entidad poded pracisar en s bases una vigencia minima dal bian,
inferier a la establecida en el parrafo precedente; solamente en o caso que ka ndagacion de menado
evidencia que la referida vigencia minima no pueda ser curnplids por més de un proveedor en el
mercado, Dicha situacion serd evaluada por s entidad, considerando la finalldsd de |4 contratzcién.

Envase

Les erases inmediaio y mediate del medicamento deben cumplic con las. especificaclones t&micas
aulorizadas en su regisiro sanitarlo, de acuerdo a lo establacido en &l Reglamento pars el Registro,
Contred y Vigilancia Sanitarla de Productos Farmacéulicos, Disposilivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprotado con Dacrato Supremo N° 6-2011-8A ¥ modificatorias.

Envase inmedialo: Comprende ef frasco cuyo dosificador se ancuantra incluido, de acuwerdo con lo
autorizads en su registro sanitaro.

Envaze mediato: El conlenido méximo serd hasta 50 unidades.

Precisidén 2: Minguna,

Embalaje :

El medicamanto debe embalarse de acusrdo con |as condiciones requedidas para el cumpimiento de

las Buenas Practices de Almacenamientn, estsblacidaz en |a normalvidad vigente amitida por |a
Autaridsd Macional de Producios Farmacdulicos, Dispositivos Madicos v Producios Saniarios - ANM.

Precision 3; MNinguna.,

Retulado
Debe coresponder al medicemento, de acuerdo con |o aulorizado en su reglstro sanitaso,

Precizian 4; Ninguna.

Etiquataco
Ha aplica,

Pracision 5: Mo aplica.

Insero
Es obligatoria la inclugsén del inserto, con la informacién autortzada en su registro saniario.

Precisian 6 Minguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA |1\ “u,

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : HALOPERIDOL, & mg/ml, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion téenica : HALDPERIDOL, 5 mg/mL, INVECTABLE, 1 mL
LUinidad de medida - UNIDAD

Descripcidn general  © Madicamento de Us0 &0 S6Ms AUManos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN . .
2.1 Del bien
Ingredients  farmacéutico Registros  sanitarios
acthn = IFA HALGPERIDOL vigenies, sogtn 18
Concentracisn 5 mg't mLa 5 mgimL establecido en el
Reglaments para el
INYECTABLE, comprende a la forma Registro, Contral y
Forma farmacéutica fannﬁll.ﬂma detallada: soluctin Viaiaicin: Banstar e
inyactable, Broductos
Farmacéuticas,
Dispositivos Médicos
) 1, INTRAMUSCULAR o ¥ ~ Productos
Via de administracion Sanitarios, aprobado
2. INTRAMUSCULAR, INTRAVENDSA st Detnsin. Byt
M®  D6-2011-BA
modificatorias.
El medicamenic debe cumplir con |as especificaciones lécnicas aulonzadas en su registro
sanitario.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayar & diaciocho 11?.;'5] mases &l momento
de la entrega en el almacan de la entidad; asimismo, para el casc de suministros pericdicos de
bieries de un misma lota, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15} mases,
Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra pracisar, en las bases del procedimianta de

2.3

2.4

seleccldn (Capitula Il Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia mirima
del bian, inferior a la estsblecida en el parafo precedente; solamente en el caso que |
indagacion de marcado evidencie que la refenda vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedar en el mercado. Dicha siluackin serd evaluada por la enfidad, consideranda
la finafidad de la contratacién.

Envase¢ y embalaje _ _

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tcnicas aulorizadas en su registro sanitano, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglameanic para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitarla de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Madicos
Productos Sanitarios, aprobada con Decreto Supreme N 016-2011-5A y modificatorias.

Envasa inmadiatn: Se acepta o aulorizado en su registro sanitano.
Envase mediato: El contenido maximao serd hasta 100 unidades.

Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en fa narmatividad
vigente emilida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Praoductos Sanitarias - ANM,

Rolulado :
Debe corresponder al medicamento, de acusrdo a o autorizado en SU regist sanitario,

inserto _ _
Es oblfigatoria la inclusidn del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitaria.
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FICHA TECNICA -
APROBADA (25

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Banominacian del bien : PREDNISOLONA, 1%, SUSPENSION OFTALMICA. 5 mL.
Denominacion teenica : PREDNISOLONA, 1%, SUSPENSION OFTALMICA, 5 mL
Unidad de medida  : UNIDAD
Descripoidn general  : Medicamenio de uso en seres humanos. Se acepta la denomibacen:
Prednisclona acelato 1% Suspensidn oftalmica 5 ml
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARA RISTIE | GACIOMN REFEREML
Ingrediente farmacéutico Reglstros  sanitarios
activo - IFA AEETATCIJ-_DE FREDNISOLOMA vigankes, eegon o
; 1% o 10 mgimL de acelaln de | S8ADIecdo en el
Cancenlracion prednisolona Reglamenta para el
SUSPENSION OFTALMICA, | gt Goolial
Forma farmacéutica comprenda a k& forma fermacéulica Elll'ﬁ:ndu;fs H
delafada: suspension oftdlmca. Eamrachuticas.
Dispositvos Médicos
W Froductos
Via de administracicn 1, OFTALMICA | Sanitarios, aprobada
| con Decrelo Supremo
N® 018-2011-84 ¥
madilicaionias,

2.3

2.4

El medicamenio debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro
sanitark,
La vigancia minima ded madicameanto deba ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento

de ia entrega en ol almacén de & entidad; asimismo, para of caso de suministros panddicos da
bienas da un mismo loke, seran aceplados hasta con una vigencka minima de quince (15) meses,

Precisidn 1: Excepoonalments, ka enbdad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferor a ka establecida en of parrafo precedenta; solaments an el caso que la indagacion
de meorcade evidencie que la referda vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la enlidad. considerando la finatidad
dix la coniratacion,

Envase y embalaje

Los emvases inmadiato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanilano, de acuerde a lo eslablecido en el Reglamento para
el Regisiro, Control y Vigllancia Sanilaria de Producios Fammacéuticos, Dispositives Médicos ¥
Produckos Saniarios, aprobado con Decrato Suprermo N® 016-2011-84A y modificatarias.

Envase inmediato: Se acepta lo awordzado en su registno sanitario.
Envase madiato: El contenido méximo serd hasla 50 unidades

Embalgje: El medicamento debe embalaree de acuerdo a tas condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nackonal de Producios Farmacéuticos, Disposilivos Madicos v
Productos Sanitarios - ARBA

Rotutado
Debe cormesponder al medicamento, de acuerdo a ko aulorzado en su regisiro sanitaria,

Insarto:
Es obligaloria la inclusion del inserto, con ia infarmacidn autorizada &n au registra sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA | 1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
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2.5

26

Denominacidn dal bien : SULFADIAZINA, 1%, CREMA TOPICA, 400 g
Denominacidn tecnica  © SULFADIAZINA, 1%, CREMA TORICA, 400 g

Unidad de madida CURIDAD

Dascripcidn genersl : Medicamenio do uso on seres humanos.,
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

Del bien

Ingradients farmacéutico SULEADIAZINA DE PLATA Regestros  sanitarios  vigenbes,

aciivo— IF& segin o establocide en el
Cancenbrcian 1% Ehmenm pars el Ragistra,

iy Vigilancim Sanitare de
E ; e CREMA TOPICA. comprende a 8 | productas Farmagéulicos,

torma fammacéutica dedallada; croma, Dispositives Médicas v Productos

Sanflanics, aprobado oon Decrats
Via de administracitn 1. TOPICS Supremo N 016-2011-84 ¥
maodificatorias,

El medicamente debe cumplir con los espacificaconss Iéenicas autorizadas en su regisiro sanitario,

La vigencia minima dal medicamenin deba ser igqual o mayor a disciachs (18] meses al mormenlo de
k2 endrega en & aimacen de la entidad; asimismo, para el caso de suminislros pariddicos de bisnes de
un misma kole, seran acepitados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precisidn 1: Excepconalments, la entidad podra preclzar en s bases una vigencla minima del bien,
infarior & |a establecida en el parrafo precadents; solamente an el caso que la indagackn de mercado
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mds de un proveedor an e
mercado. Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, corsiderando ia finalidad de la contratacian

Enwaze

Los emwvases inmediato y mediato del medicaments deben cumpliv con las especificaciones Wenicas
aulorizadas an su regisiro sanilario, de acuerds @ lo establecido en el Raglamento para al Registio,
Contrcd y Vigilancia Sanitaria de Productss Farmacdudicos, Disposdivos Médicos v Producios
Sanilarios, aprobado con Dacreto Supreme N° 016-2011-54 v modificatorias.

Envase inmediata; Se acepta o autorizads en su reglsiro aanitario.

Envase mediato: De estar auterizade &n su registro sanitario, el contenido maxime serd hasta 50
Umadades.

Precialén 2: Ninguna.

Embrakaje

El medicamento debe ambalarse ds aoperds con las condickones regueridas para al cumglimiento de
lza Buenae Practicas de Almacenameenls, estabiecidas on la normatividad viganie emitida por la
Audoridad Nacional de Productos Farmacdulicos, Dispositives Médicos ¥ Producios Sanilarios - Ak,

Precisidn 32 De no estar autorizado el envase mediste en su regisirn sanitario, & cemenide maximo
del smbalaje serd hasta 60 unidodes.

Rotulado
Debe corespondar al medicamento, de acuendo con lo aukorizado en su registro sanifario.

Precigian 4; Ninguwa,

Eliguetado
ko aplica.
Prectaldn 5: Mo aplica.

Insario
E=z obilgalona |a inchaskdn del inserlo, con la informacitn auborizada en su registro sanitario.

Precisldn B: Ninguna,
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FICHA TECHICA
APROBADA [ 7%
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacicn del bien @ NITROFURAL, 0,2%, POMADA, 500 g
Denorninacidn tecnica - MITROFURAL, 0,2%, POMADA, 500 g

Unidad de medida ¢ UMD

Descripeion general  : Medicamento de uso en seres humanas. Sa acepla la dencminacidn;
Mitrofurazons 0,2% Pomada 500 g o Nitrofural 200 mg/100 g Pomada
500 g

Sinonimia de Nitrofural: Nirofurazona,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

iente farmacsutico

ESPECIFIGAGION EFERENCIA

Ingred sanilaros

ITROFURAL Ragistros
activo - IFA N Fu vigentes, segin o
Concentraciin 0.329%, establecido an @l
Reglamento para el
: POMADA, comprands a la  forma
Faorma farmacéutica h Registra, Control vy
farmacéutica detallada: pomada. Villncia Swiritarka.de
o Prosluctos
TN Famacdulicos,
i - Dispositivos  Médicos
-7 W Via de administracion 1, TOPICA y Productos
7| Saniarlos, aprobado
con Decroto Supremo
M®  D16-2011-84
| modifcatarizs.
El medicamants debe cumpler con las especficacionss téonicas autorizadas en s regisiro
sanitar]o.
La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor 8 disciocha (18) mezes al memento
= de la enirega en ¢l almacén de la entidad; asimamo, para & case de surminislos periddicos de
s blenes de un misma lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de guince {15) meses,
[ Precision 1: Excepcionalments, la entidad podrd procisar en las bases una vigencla minirma dil
(2 bien, inferior & la establecida en el parrado precedente: solamente en el caso gue la indagaciin
= de mercade evidencie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un
) | ¢ provesdor en el mercado. Dicha situaciin sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad
\\\q“_,- de |a contratacion.

232 Envast y embalaje
Los envases inmediato y mediate del medicamenio deben cumplic con las especificaciones
enicas sutorizadas en su regisiro sanilario, de acuerdo a lo establecids en el Reglamento para
el Registro, Conlral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposilives Médicas ¥
Productios Sanitarios, aprobado con Deoreto Suprema N* 016-201 1-SA v modificalorias,

Ervase inmediate: POTE o FRASCO, de acuerdo & lo aulorizado en su registro sanitario,
Ermvase meadiato; El conterédo maximo serd hasta 50 unidadea.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerds a las condiciones requeridas para el
cumplimisnto de las Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emilida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médicos ¥
Productos Sanitarios - AWM.

4.3 Rotulado
Debe corresponder &l medicsmenio, de acuerdo a bo aulorizado en su reqisire sanitario.

24 Inserta
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autodzada en su regigira sanitario.
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FICHA TECNICA _
APROBADA | A=)

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacidn del blan ;| SULFADIAZINA, 1%. CREMA TORICA, 504
Denominacidn teenica  : SULFADIAZINA, 1%, CREMA TOPIGA, 50 g

Linkdad die medida : UNIDAD

Descripcidn general : Medicamanio de uso &0 Seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
21 Del bien

HACTERISTH ESPECIFIGAC BN 1EFEREM

Ingraieats farmacdulics :

: F Regisiros  senftaios  vigenles,
BoivD — IEA SLLFADIAFING DE PLATA, E-Bgl:ll'l v eoellctds: =7
Cancentraciin 1% Eﬂulﬂniwu para & Regisim,

ontrol y \igilancia Senftaba da
Forma farmacdubics CREMA TOPICA, comprande a la Producics Farmacéubicos,

farma farmacéulles detallada: crema. Dispositivoa Médicos v Productos

. Sanitarios, sprobadas con Decreto
Wia di adminietracion 1. TOPICA, Supremo W' 016-2011-8A v
rrodicalonsg.

El madicaments debe cumplr con las especificaciones ieenicas autorizadas en sy registro sanitarn,

La vigencia minima del medicamento debe ser igusl o mayer a discioche (18] meses al mamento da
la entrega en el almacén de la enlidad; asimismo, para ef caso de suministros parddicos de bienes de
un misme lole, Sardn acaptados hasta con una vigencia minima de quince (15) mesas.

Precisiin 1: Excepcionalments, la entidad podra precisar en lag bases una vigencla minima del bien,
“EN S fy o, fErior 8 |a establecida en el parrafo precedente; solamente en &l caso que la indsgacdn de mercado

e -1

f( s -w":;il gvidancis que ke referida vigencia minima no pueda ser cumglida por mas de wn privegedior en el
] ‘-,"'.q.ﬁ'lm- Dicha sAuacion serd evaluada por la entidad, considerando ks finalidad da la eontiatscion.

Yase
Bs envases inmediats v mediato dal medicaments deban cumplir con las especiicaciones Eenicas
korizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento pars el Registre,
Lonlrol y Vigilancla Sanitafia de Producios Farmacéutioss, Dispositives Meédicos ¥ Productas
Sanitarios, aprobado con Dacrelo Supramo N® 016-2011-8A v modificatonias.

Envasa inmedislo: TUBD, de acuerdo con o aworizado en su regEtro sanidario
Envase madial: Bl contendo maxime serd hasta 50 unidades,
T Precisién 2: Ninguna.
| ﬂ 2.3 Embalaje

El medicamnents debe embalarse de acuendo con ks condiciones requeridas para e cumplimiente de
las Buenes Practicas de Almacenamients, establecidas en 15 normatividad vigende emitida por la

i | oridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Mddicos y Produclos Sanitadias - ANM.
e N ﬁ:h‘lﬁn 3: Ninguas,
2.4 fnmh-dn

Bebe comssponder al medcaments, de acuendo con o autorizado en s registro sanitario.
Procisian 4: Minguna.

2.5 Etiquetada
Mo aplica.

Precizidn 5: No aplicza,

28 Insarto
Es obligatoria la inclusidn gel inserto, con la infarmacion awtorzada en su registro sanilario,

Preclskén 6: Minguna,
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FICHA TECHNICA 5
aprOBADA |73 Y

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CLORURQO DE POTASIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL

Denominacion denica @ CLORURO DE POTASIO, 20%, INYECTABLE, 10 mL
Unidad de medida  UNIDAD

Descrpcidn general  © Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacidn:
Fotasio clorura 20% Inyectabde 10 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bisn

Indin fa:;:éutbu H-EQEE irim
aclivo - IFA CLORURDO DE POTASIO vigentes, segun o
Concentracion 206 o 2 g/10 mL ;staf:uln::l:::u &1 g:
INYECTABLE, comprende & las famas | qoae e b
F firnanciitien fermacéuticas detalladas: concentrade EE%EEE EEE;?; dz
T para solucian para perfusidn y solucian F‘Edud:ug
L il Farmacidutices,
Disposilvos  Medicos
1. INTRAVENOSA o ¥ i PmdL;Batﬂs
~-. |\Wia de administracin 2. |NFUSION INTRAVENCSA o E’;:"g;f’fém E;&:;
s 3. PERFUSION INTRAVENOSA N' O162011-SA y
& madificatorsas. |
"El medicamento deba cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su regishio

sanidario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenio
——— de |a enfraga en al almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
sl T bienes de un mismao lote, seran aceptades hasta con una vigencia minima de quince. (15) Meses,

F.': Precision 1: Excepcionalmenta, la entidad podra precisar en |as basas una vigenciad minima del

¢2 +  ben, inferior a la establecida en el parafo precedente; solamente en el caso que la indagacion

de mercada evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un

fg'—' proveeder sn @l mercado. Dicha situacidn sera evaluada por la enfidad, considerando I8 finakidad
da la contratacion.

2.2 Envass y embalaje
Los envases inmediato y medialo del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas sutorizadas en su reglstro sanitario, de acusrds 2 lo establecico en el Reglamanto para
el Registro, Contrel y Vigilancla Sanilzria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos
Productos Sanitaros, aprobado con Decrato Supremo N® 016-2011-5A y modificatorias.

Ervase inmediato: Se acepta lo autodizado en su registra sanitario.
Envase mediaio; Bl contenido maximo sard hasla 100 unidades.

Embalaje; El medicamento debe embatarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el
cumplimienio de las Buenas Praclicas de Almacenaméento, establecidas en_l;u nl:-Tn'EEll_n..'ll:lad-
vigente emitida por la Autoridad Macional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado . ;
Dabe cormesponder al medicaments, de acuerda a lo autorizado an su registio sanitario.

24 Inserto _
Es obligatoria la inclusion dal inserta, con la Informacidn autarizada en su regising sanitario,
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FICHA TECNICA
APROBADA |24

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominaciin del bien . BUDESONIDA, 200 mogidosis, AEROSOL PARA INHALACION. 200 dosls

Denominaciin éonica | BUDESONIDA. 200 mogidosis. AEROSOL PARA INHALACION, 200 doslz
Unidad de medida ! UNIDAD

Clescripokin general D Medicaments de uSo &n seres humanos, Se actepda B3 denominacion:
Budesaonida 200 megldosis Aerosol Inhaiador 200 daosls.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del blen

TARAC] [EA S EPECIEIE AL REFERE]
Ingradienta farmacsuticn
activa = [FA BUDESOHIDA, - .

- Regigims  sanitarlos  vigenles,
| Concentracitn 200 meg'doss segin & establecido en el

AEROSOL  PARA  INHALACION, | Reglaments para el Registro,
comprenda a las Frnas fErmacduticas | Control v Viglanca Sanitarla de
detalladas: @erosol pasa  nhalecita, | Prodecios Farmacaiticos,
SUSpERSion para inhalackn y | Dispositivos Médicos ¥ Productos
suspension pera inhalscidn on envase | Sanilancs, aprobado con Decrato
A presdan. Supremo  N° 018-2011-54 ¥
1. INHALATORIA® pasicrs

2. INHALATORIA OFRAL

El medicamento debe cumplir can las especficationss fécnicas sutorizadas an su regisiro samlanc.

vigencia minema del medicamanto debe ser igual o mayor a dieclochs (18) mases al momento de
nirega &0 ef almacen de fa enfidad; asimsmo, para &l caso de suministros periodicos de bisnes de
mo [ofe, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses.

' igidn 1: Excapcionaimente, | enfidad podrd precisar en las bases una vigencla minima del bien,
inferior Lo establecida en el pérrefo precedents; solaments en el caso que la indagacidn da mercads

evidencie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplide por mas de un provesdor en el

mercadc. Dicha situacion sera evaluadas por la enlidad, considerando (3 Minslidad de & contratacian,

1.2 Envass
Loz envases inmadialo v mediato del madicemento deben curnplic con las sspecificacanes doricas
autorizadas en su regisro sanitario, de acuerde a o establecids en ol Reglamento para el Registro,
]"-‘.: Control y Vigllancia Zanitara de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
' Sanitanios, aprobado con Decreto Supramo N 016-2011-8A v modificalonas.

5| Envase inmedalo: Se acepta lo autarizato en su registro sanitario.
Envase medistor B contenido méximo serd unitario con dosificador includo.
15 Precisidn 2= Ninguna.

2.3 Embalaje
El madicaments debe ambalarse de acuardo con las condiciones requerdas para ef cumplimisnls de
las Buenas Priclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emiida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos v Producios Sanitatios - AN,

Procigian 3: Ninguna.

24 Rotulado
Debe commespondar al medicamenio, de acuerds con o Butorizado en su regisiro sanitaria,

Precisidan 4: Ninguna.

2.5 Etiquetado
Mo aplica,

Precisian 5 Mo aplica,

26 Inzerts
Es obligatoria la incksidn del insero. con la informacidn aulodzada en su mgistro sanitaria,

Precisldén & Minguna.

Farmia farmacéutica

Via de administrackin
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o

FICHA TECNICA (729
APROBADA

1. CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Derominacidén dal bien @ WARFARIMNA, 5 mg, TABLETA
Danominacion técnica - WARFARINA, 5 mg, TABLETA
Linidad de medida CUNIDAD
Dascripcion general - Medicamenio de uso en seras humancs, Sg acepta i@ denominacion;
Warlaring sodica 5mg Tableta,
_g.__ﬂrﬁﬁtﬁgfgﬂiﬁ'[lch& ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Delbien

LomA N "

T T
0 et Y o

mle farmaciufico

Ingua

: - E Ftagl i san'ns
actva - [FA WNEARINS DE 0T vigentas, segen  lo
Canceniracidn 5 mg de warfarina de sodio establecidc en o

Reglamento para el
| Registro, Conirol v
Wigilancia Sanitaria de
Productos
Famacéudicos,
Dispositives  Médicos
: ¥ Producins
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Dacralo Supremso
N 016-2011-8A ¥
modificatonas,

TABLETA, comprende a la forma

Farma famacéutica farmacéutica detaliada: tableta.

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

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocha (18) meses al momento
da la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminisiros penddicos de
bienas da un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Pracigidn 1: Excepcionalmenta, la anlidad podrd precisar, en las bases del pr;u:edir_niantu_da
seleccion (Capltulo |l Especificaciones Técnicas yo proforma de contralo), una vigencia minima
del hien, inferior & la establecida en el pamafo precedenie; solamente en &l case que |3

'\ indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

<5

23

2.4

| ma&s de un proveedaor en el mercado, Dicha situacion serd evaluada por |a enfidad. censiderando
! |a firalidad de la contratacidn.

Envase y embalaje z

Los envases inmediate v mediato del madicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su regisiro sanitano, de acuerdo a ko establecido en el Reglamenic para
el Registro, Contrel y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticos, Disposhivos Méedicos y
Produclos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N 0168-2011-8A y modificatonias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitanio.
Envase madiate: El contenido maximo serd hasta 500 unidadas,

Embalaje: El medicements debe embalarse de acuerdo a las condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Priclicas de Almacenamiento, establecklas en |a n:rrrnaﬁu'ldan:l
vigente emilida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado e
Debe cormesponder &l medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su regstre samtano.

Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la infermaciin autorizada en su registro sanitana.
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FICHA TECNICA i
APROBADA | )
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : CEFTAZIDIMA, 1 g, INYECTABLE
Denominacidn técnica | CEFTAZIDIMA, 19, INYECTABLE

Unidad de medida P UNIDMsD
Descripcion general  © Medicamento de uso en seres humanoz,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Ing!'adlele farmacéutico

W imn:u sarina
activas (FA CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATO s
Concentracian 1 g di ceflazidima establecldo  en el
INYECTABLE, comprende a 133 formas E:g:;"ﬂ“‘t"cﬂﬂ:; ";
\ farmacéuticas detalladas: polva para | | !
Forma farmacéutica solucidn  inyectabie, y : Ak gﬂﬁﬁ; Sanitarla de
, solucisn inyectable v para perfusion, Farmacéulicos,
' 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENDSA | Dispositves  Médicos
| o Frodiecios
Via de administracisn 2, INTRAMUSCULAR, Sanitarios, aprobado
-' INTRAVENOSA, PERFUSIGN | 21 Decreto Supromo
INTRAVENDSA N® 016-2011-5A ¥
modiflcatorias. |
El medicamenic debe cumglr con las especificaciones técnicas aulorizadss en su registm
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayer a dieciocho (18) meses al moments
de |a entréga en ol almacén de la enlidad; asimismo, para el caso de suministros periddcos da
bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencla minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepclonalments, |a enfidad podrd precisar en las bases una vigencla minima del

bien, inferior a |a establecida en @l parrafo precedents; solamente en ¢ caso que la indagacidn

de marcaco evidencie que |3 referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un

1 dor en el mercado, Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando ka finakidad
\o B° de la conlratacidn,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicemente deben cumplir con las especificaciones
lécnicas autorizadas en su registro sanfanio, de acuerdo a lo asiablecido en el Raglamento para
ol Regsstre, Ceatbrol y Vigilancia Sanilara de Producios Farmacéulicos. Dispositivos Médicos y
F Produclos Sanitarios, aprobade con Decrato Supresmo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Ervase Inmediate: Se scepta lo autordzado en su registro sanitario.
Erfvase mediata: El contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaie: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
curnplimignio de las Buenas Practices de Amacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Maclonal de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Midicos ¥
Productos Sanitarios - ANM,

13 Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerda a lo autorizads en su registro sanitario,

24 Inserio
Es obligatoria la inclusion del inserin, con la Informacion autorizads en su registre sanitari,

e
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FICHA TECNICA
APROBADA [\
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : BROMURD DE IPRATROPIO, 20 megidosis, AEROSOL PARA
INHALACION, 200 dosiz

Denominacidn enica - BROMURO DE IPRATROPIO, 20 mocgidosis, AERQOSOL PARA
INHALACION, 200 dosis
Unidad de medida D UNIDAD

Descripcion general  © Medicamento de uso en seres humancs, Se acepla la denominacidn;
|pratropio bromuro 20 meg/dosis Aarosol Inhalader 200 dosis
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

- d=uled Sl I'"_
= e P

ingrediente farmacéutico | BROMURO  DE  IPRATROFIO o | Registros

EROMUR suies
g o0 DE IPRATROFIO | vigantes, segdn o
A ' MONDHIDRATO esiablecido  en @l
Concentracian 20 meg'dosis 0 20 ya'dosis Reglamento  para o

EH Registro, Control y
AERDSOL PARA INHALACION, R :
comprenda a las formas farmacauticas Vigilancia Sanitaria de

i Forma farmacéutica detalladas: asrosol para Inhalacion y E;nr:_u;;gsq. -
;mn para inhalacion en envase a Despasitivas Mdidioos
: ¥ Producios
Sanitarios, aprobado
Via de administracién 1 con Decreto Suprama
g IEL Ia de administr INHALATORIA N D162011-8A vy
| modificatorias,
e | 1\ El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registo
! E sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dleciccho [ 18) meses al momanto
de |a entrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros periddicos da
bienes de un misma lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15} mases.

e Precision 1: Excepcionalmends, la enfidad podrd precisar en las bases una vigencia minima cal

i blen, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion

L0 de mercado evidencie gue 13 referida vigencia minima no pueda ser cumgplida por mas de un

~ | proveeder en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por |2 entidad, consideranda Ia finalidad
| da la contratacion.

e . 4 22 Envase y embalaje

Los envases inmediato y medaio del medicamento deben cumplir con las especificaciones
tacricas autorizadas en su ragistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenic para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos. Dispositives Madicos y
Productos Sanitarios, aprobade con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,

Envasze inmediato; S¢ acepta lo autorizado en su registro sanitario.
Emvaze madiato: El contenide maximo serd unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuardo a las condiciones requeridas para sl
cumplimiento de las Buenas Pricticas da Amacenamilents, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado
Debe corresponder al madicamento, de acuerde 2 lo aulorizade en su registre sanilarie.

2.4 Inserfo
Es obligatorla ka Inclusidn del inserta, con |a informacién autorizada en su reglstro sanitario.

il
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FICHA TECNICA
apROBADA (1% )

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien | MUPIROCINA, 2%, CREMA, 16 g
Derominacicn thonica © MUPIROCINA, 2%, CREMA, 15g
Unidad de mexdida : UNIDAD
Descripcién general - Madicamenio de uso en seres humanos, Se acepta lg denominacion:

Mupirocina (como mupirocing calcica) 2% Crema topica 15 ga.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

ingrediente  farmacéuticn

o . Fla-giah'cla niiarins
aclive - [FA MLPIROCINA DE CALCIO vigentes, segdn o
Concentracion 2% de mupirocina Eﬂlﬁlhhecidﬂ an el
eglamento. para ol

Forma famacéutica CREMA, comprende a la  forma Reglstro, Control

farmacéulica detallada: crema.

Vigllancia Sanitara de
Froductos
Farnacéuficos,
= Dispositivos  Madicos
i ¥ Productos
Via de administrackin 1. TOPICA B el
con Decrelo Supremo
N®*  D16-2011-BA ¥
| modificalorias.

ri El medicaments debe cumplir con las especificaciones écnicas aulorizadas en su registro
sanitarko.

La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor a dlecioche (18) mesas &l momento
de la entrega en el afmacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros perddicos de
bienes de un mismao lote, seran acepiados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

TR Precisidn 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiantn de
/0BT Sy seleccitn (Capitulo 1| Especificaciones Técnicas yo proforma de conlralo), una vigencia minima
<. oal bien, inferior a & establecida en el parafo precedente; solamenta en el caso que la

indagacion de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por
© 'mas de un proveedar an ol mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, consideranda
, / |la finelidad de fa coniralacion.

'ﬁ-f_ __"__ ffj Envaze y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las especificacionas
técnicas autorizadas en suU registro sanitario, de acuerdo a ko establecido en & Reglamento para
el Registro, Contrel y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos v
Frocucios Sanitanos, aprobado con Decreto Supremo N° 01M16-2011-8A y modificatarias,

Envase inmediato: TUBD, de acuerdo a ko autorizado an su regisiro sanitari,
Envase mediate: El contenido maxinme s=ra hasta 50 unidades,

Embalgje: El medicamenlo debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamienio, establecidas en la normatividad
vigente emitida por I3 Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispesitives Médicos y
Productos Sanitarios - AN,

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserlo, cen la informacidn autorizada en su registra sanitario.

oo

—
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FICHA TECNICA
APROBADMA [Jl'“ll'l )

GARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Oenaminacion del bien © LACTULOSA, 3.3 g/5 mi, SOLUCION, 180 mL

Denominacion técnica © LACTULOSA, 3,3 gis mL. SOLUCION, 180 mL

Unidad de medida r UNIDAD

Descripcién general  © Medicamento de Uso Bn SIS hurmanos, Se acepta la denominacian:
Lactulosa 3,1-3.7 g/5 mL Liguldo oral 180 ml.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

TN

Del bien

ingradiente farmacéutics S Registres.  sanftarios
activo - IFA "AE_'TULESA vigentes, segin o
Concantracian 3.3 9/5 mL o 3,33 g5 mL establecido  en el

SOLUCION, comprende a la forma Reglamente para el

farmacoutica detallada; solucidn oral. 'I.H-":;Ei'lgrt':;la si“n;‘gﬁ; u:IE

Prisluctas
Farmarduficos,
Disposikivas  Medicos
. 4 Productos
via da adminisiracidn 1. ORAL Gailtarios aprobado
con Decrato Supremo
N° D16-2011-SA ¥
madificatorias.

Forma fasmaceulica

El medicamento debe cumplr con ks especilicaciones técnicas autorizadas en su regsiro
ganitar.

La vigancia minima del medicamento debe sef igual o mayor a dieciocho {18) mases al momenio
de |a entrega an el almacén de |a enfidad] asimismo, para el caso de suministros periodicos de
hienas de un mismo lote, seran acaptados hasta con Una vigancia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimianto de

A e salaesitn (Caphula )] Especificaciones Técnicas yio profarma de contrate), una wigencia minima

.:!‘.-"

L~ ] F
B

22

23

24

‘Hel hien, infaror 3 la establecida en el pamsfo precedents; solamente en &l caso que I
indagacidn de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida par
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion aord pyaluada por ba enfidad, considerandd
Ia finalidad de la contratacian,

Envase y embalaje

Los ervases inmediata y medialo del medicamento deben cumplic con las aspecificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitania. de acuerdo a lo establecido en el Reglamento pasa
el Ragigtro, Conltrol y Vigilancia Sanitarna de Produclos Farmacéuticos, Dispositives Madicos Y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprama N® 016-2011-5A y modificatarias.

Ervase inmadiato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizada en su regisiro sanitans,
Envase mediato: El contenido maximo sera uritario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamenio debe embalaree da acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praciicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Productos Famacaulicos, Dispositivos Médicos ¥
Producios Sanitarios - ANM.

Rotulado
Dehe coresponder al medicamento, de acuerdo 8 lo autofizedo en su ragistro sanitario,

Inserio
Es ohiigatara la Inclusian del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitano.
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FICHA TEGNICA .
APROBADA '~

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : AZITROMICINA, 200 mg/5 mL, SUSPENSION, 30 mL

Denominacitn téenica : AZITROMICINA, 200 ma/S mL. SUSPENSION. 30 mi
Unidad de medida F UNIDAD

Descripcitn general  © Medicamento de usc en seres humanos, Se acepta la denominaciin:
Azitromiging 200 mgiS mL Liguido oral 30 mi.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

F

2.3

24

Dl bian

ACTERISTIC -

1 Sl r T, T
1 =] = - | - r o
5 1L EaFECIF G A PO

Ingredients farmacéutice | AZITROMICINA DIHIDRATO o Regisfros  saniarios
activo - IFA AZITROMICINA MONOHIDRATO vigentes., segun o
Concentracién 200 mg/S mL establecido en ol
SUSPENSION, comprende a la forma Rﬂ“!m“mc FEHI v
Forma farmaceutica farmacéutica defallada: polve para Sﬁl'm oy
suspansi&n oral, gllancia Sanidariz de
— Praductos

Farmacéuticos,
Despositivos  Médicos
Y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitaring, aprobado
con Decreto Supremp
MW" D16-3011-3A ¥

= modificalonas.

El medicamenty debe cumplic con las especificacionss técnicas autorizadas en su registro
sanitano.
La vigencia minima del madicamanto debe ser igual o mayeor & dieciocho {18) meses al momenta

de la enirega en el almacsn de |3 entidad; asimisma, para el caso de suministros periddicos de
bignes de un mismao lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar en las bases una vigencia minima ded
blan, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solaments en el caso que |a indagaciin
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un

provesdor en el mercado, Dicha sHuacidn serd evaluada por la entidad, considerando |a finalidad
| e la confratacicn.

Envase ¥ embalaje

Los envases inmedisto y mediato del medicamentc deben cumplir con las espacificaciones
técnicas autorizadas en su regisino sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Regiamento para
el Regisiro, Control y Viglancia Sanitaria de Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N° 016-2011-8A y modilicatarias.

Ervase inmediate: FRAECO, de acuerdo a o autorizade en su registro sanitario.
Ervase mediale; El confenido maximo serd unitarie con dosificador incluida,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo @ las condiclones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Prachcas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigenie emitida por la Autorldad Nacional de Productos Farmacéuticns, Diespositives Méadicos y
Producios Sanitanos = AN,

Rotulado
Debe corresponder al medicamente, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligalorsa |a inclusin del Inserto, con la informacion autarizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA (3b)
APROBADA <

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : SUBSALICILATO DE BISMUTO, 87.33 m@5 mL, SUSPENSICN,

150 mL

Denominacidn técnica @ SUBSALICILATO DE BISMUTO, 8723 mgi5 mL, SUSPENSION,
150 mL

Unidad de medida S UNIDAD

Descripcion general  : Medicamento de uso en sares humancs. Se acepta la denominacion:

Bismuts subsalicilato 87 33 mgls mL Liquico oral 150 ml,

2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CAB AP TED S R TP e n s | T e
-| b P ERISTICH | EafEL PG ACITN | ‘REFERENCH,

Ingredients farmacéutico Regeos  sanitarios
active - IEA SUBSALICILATO DE BISMUTO vigentes, ssgin I
Conceniracion 87,33 mal5 mL establecido  en o
SUSPENSION, comprande a las formas Eﬂgl:{"emuﬂﬂf‘;r:j i
Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: suspension y .H..EQ o : ¥
suspensidn oral, iglancia Sanitaria do
= Productos
Farmacéuticos,
Dispositivas  Médicas
¥ Producios
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decrato Supremp
'];I N*  D16-2011-3A vy
Fi} |_ modificatnrias,
El medicamento debe cumplir con fas especificaciones técnicas autorizadas an su ragising
saniiario,
La vigancia minima del medicamenta debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al memento
T de la enfrega en el almacen de la antidad; asimismo, para el caso de suministros perddicos de

!
-_f"" ' . bienes da un misme lote, serdn aceptados hasta can una vigencia minima de quinoe {15) meses.
(= | Precision 1: Excepclonalmente, |a entidad podré precisar en las bases una vigencia minima dei
|~ | bien, inferior & la establecida en @l parrafo precedenie; solamante en el casn que la indagacidn

o+ / de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida par més de un
W1 ¥ 7 proveedor en el mercado. Dicha situacian serd evaluada por |a entidad, consideranda la finalidad
- de la contratacidn.

- 22 Envase y embalaje
Los envases inmediato v maediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
lecnicas autorzadas en su registro sanitaria, da scuerds a lo establecido an ol Reglamento para
el Regisiro, Contro! y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médigos y
Froduclos Sanitarios, aprobedo con Decraio Suprama N 016-2011-5A v modificatarias.

Envase nmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaria,
Emvase mediato: El contenido maxime serd unitaria con doafficador incluido,

Embalgje: El medicamento deba embalarse de acuerdo a las condicianas requerdas para ef
cumplimiento de lss Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en |a normatividad
vigente emitida por la Autoridad MNacional de Productos Farmacéiticos, Dispositivos Médicos W
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulada
Debe cormasponder al medicamento, de acverdo a lo autorizads en su registro sanitario.

24 Inserto
Es obligaloria la inclusidn del inserto, con la informaciin autorizada en si regisiro sanitario.
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FICHA TECNICA ¢ :!
APROBADA 244

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEM
Denominacidn del blen : BENZOATO DE BENCILO, 25%, LOCION TOPICA, 120 mL
Denominacicn téenica | BENZOATO DE BENCILD, 25%, LOCION TOPICA, 120 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripidn general Medicamento de uso en seres humanos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1

23

2.4

Del bien

Ingrediente farmaceutics

R in:u Flan'm:
S T BENZOATO DE BENGILD “:gﬂml o
Cancentracidn 25% establecida  en el

LOCION TOPICA, comprende a las | e0iamento pars el

i } . Registro, Confral y
formas farmacduticas detalladas: fockin ;
| y emulsion tapica, Vigilancia Sanitaria da

Praducios
Farmaodubticos,
Dispositivos  Médicos
_ ¥ Productos
Via de adminisiracidn 1. TOPICA Sanitarios, aprobada
con Decreto Supremo
N D16-2011-8A y
modificatoras,

El medicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autorizadas BN U regisira
sanitario,
La vigencia minima dei medicamento debe ser iqual o mayor g dieciocha (18) meses al momento

de la entrega en ol almacén de la entidad: asimisma. para @ caso de suministros periddicos de
bignes de un misma lote, serdn aceptadas hasta con una vigencia minma de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podrs precisar, en las bases del procedimientn de
seleccion (Caplulo 1l Especificaciones Técnicas yia proforma de contrato), una vigancia minima
dal bien, inferior a la establecida en & pdrafo precedents: solaments en el caso que |a
indagacion de mercado evidencia que |a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada per Is entidad, considerando
|a finalidad de la contratacidn,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las aspecificaciones
lecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuardo a lo establecida an el Reglamento para
el Registra, Conlrol y Migilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Decreto Suprema N° 016-2011-SA, ¥ madificatorias.

Envase inmediate: FRASCO, de acuerdo a lo autonzade en s registro sanitaria.
Envase mediato o embalaje: El contenide méximo serd hasts 50 unidades.

Embalaje: El medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Pricticas da Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional de Producios Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y
Preductos Sanitazics - ANM.

Rotulada
Debe comesponder al medicamento, de acuerdo @ lo autorizado en &y registro sanitario,

Inserio
Es obligatoria la Inclusin del inserto, can la informacién autorizada en su registro sanilaro.

Forma farmacéitica
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FIGHA TECNICA :
APROBADA ([ H1)

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN ]
Denominacian del bign : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA TOPICA, 20 g
Denominacicn técnica : CLOTRIMAZOL, 1%, CREMA TOPICA, 20 g
Unidad de medida C UNIDAD
Descripcién general  ; Medicamenta de uso an seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Ingrediente farmacéulico Registros  sandarios
aclive - [EA CLOTRIMAFOL vigeniss. segim I
Caoncentracion 1% establecido en &l
. CREMA, comprende a |3 forma | Rodiamento para el
Farma fammacéuticag Lo i Registra, Contral v
farmacéutica detallada: crema, Vigancia Sanitaria de
Producios
Farmacéuticos,
Dispositives  Médicos
e W, dmini 1. TOPICA ¥ Praductos
. a de administraciin T Bavikion: Aerobaria
e con Decreto Suprema
i o N°  O016-2011-8A vy
3 maodificatorias,
El medicamenie debe cumplir con las especilicaciones técnicas autosizadas en sy regisirg
sanitario.
La wgencia minima del madicamento deba sar igual o mayor a dieciocho (18) meses al momenio
oe |a enfrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros perddicos de
 bienes de un mismao lote, serdn aceptadas hasta con una vigencia minima de guince (15} meses,
' Preclsién 1: Excepcionalmante, |a eritidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del

23

2.4

"5\ blen, Inferior 2 Ia establecida en el parafo precedents; sclamente en & caso que la indagacian

de mercade evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
pravesdor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad. considerands |a finalidad
de la contralacidn,

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamenta deben cumpdir con las espeacificaciones
tecnicas aulorizadas en su registra sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
e Regisiro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médicos v
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N® 016-2011-84 v modificatoriss.

Envase inmediato: TUBD, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanifaria.
Envase mediato: El contenido méxima sera hasta 50 unidades,

Embalaje; El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Almacenamiento. establecidas en la narmatividad
vigenie emitica por la Autoridad Macionsl de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Madicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicaments, de acuerde a lo aulorizado sn su registro sanitario.

Inzerlo
De astar aularizado en su registra sanitario, inchir el insera cormespondients,
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FICHA TECNICA
APROBADA 17

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien | DEXAMETASONA, 2 mgi5 mL, SOLUGION, 100 mL

Denominacion técnica - DEXAMETASONA, 2 mg/5 ml, SOLUCION. 100 mL
Unidad de medida  UNIDAD
Descripcién general - Medicamento de usa an seres humanas,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

2.2

.3

2.4

2.5

Dal bian

=1 e =~
{ I I

Ingrediente  farmacéutico | FOSFATO IL"'.-IZ]I DE Hagis rHLarJus _
active - IFA DEXAMETASONA vigentes, seguin o
| Concentracidn 2 moy'5 ml astablecide  en el

EGLUEIE}.H, comprende a la forma | E:g::;nﬂ&nlntmp‘ahf: ?
farmacéutica detallada; solucion oral, Vigllancis: Senitarta da
Productos
Farmacduticos,
Dispositivos  Médicas
Via de administracidn 1. ORAL ¥ N Producios
Sanitarios, aprobado
con Decrete Suprema

CARACTERISTICAE

Forma farmacéutica

N* DM6-Z011-8A ¢
modificatonas. =

El medicamento debs cumplir con las especilicaciones técnicas autornzadas en su registo
sanitano.

~ La vigenda minima dal medicamento debe ser Igual & mayor & dieciocho (18) meses al momenta

de |a entrega en el almacén de la entidad; asimisma, para el caso de suministros periddicos de
bienes de un mismoa lote, serdn acapladas hasta con ung vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcicnalments, la antidad podra precisar en las basas una vigenta minima del
bien, inferior a la establecida en el parmafo precedents: solamente en el CasO que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por més de un
proveador en el mercado. Dicha situacién serd avaluada por la entidad, considerando I3 finakidad
yde la contratacion,

Envase

'Los envases inmedlato y mediato del medicaments deben cumalic con las especificaciones
tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo 2 lo establecida en &l Raglameanto para
€l Regisiro, Contral v Viglancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Disposifives Médicos y
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremao N 046-2011-84 w madificatorizs,

Envase inmediato: FRASCO, de acuerde a lo autorizado en su regisiro sanitarda.
Envase mediato: El contenido maxime serd unitario con dosificador Inclulde.
Precisién 2: Ninguna.

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerdn a las condiciones requeridas para el cumplimients
de fas Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigenta emifida por
ta Autoridad Macional de Preductes Famacduticas, Disposilivos Madicos ¥ Productos Sanitarios
- AR,

Procision 3: Ninguna.

Rotilado
Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a Io autorizade an su registro sanitario,

Precision 4; Ninguna.

Etigustado
Mo aplica.

Precisign 5: No aplica.
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FICHA TECNICA
APROBADA (M%)

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - DEXTROMETORFANG, 15 mg'5 mL, JARABE, 120 mL

Denominacidn técnica DEXTROMETORFANG, 15 mgfs mL, JARABE, 120 mL
Linidad de medida CUNIDAD

Descripcian general : Medicamento de uso en seres humanos, Se acepla la denominacion:
Lextromelorfano bromhidrato 15 mgis mL Liquido oral 120 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

o s ..- =

| BROMHIDRATG DE | Ragistros _sanitarion

Ingrediente farmacéutico | DEXTROMETORFEAND vigentes, segin o
activi = IFA MONOHIDRATO o BROMHIDRATO DOE | estatlecido  en el
J DEXTROMETORFANG Reglamento para el
Condteniracidn 15 mgis ml Rpglstn:r, E:untmq ¥
JARABE, comprende & las formas ::-E;EL::T:H Saniieris: e
Forma farmacéulic farmacéulicas  defalladas:  jarabe vy £ ;
selucion oral, wmassuticas,
Disposilivos  Médicos
¥ Productos
Sanitanos,  aprobado
Wia de administracion 1. ORAL con Decreto Supramo

N*  018-2011-8A
: modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificacionss técnicas autorizadas en su registno
sandario,

La vigancia mirima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18] meses al mamanta

de la entrega en el almacen de la enlidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
blanes de un misma lole, serdn aceplados hasta con una vigencia minima da quince [15) meses.

Pracisién 1: Excepcionalments, la entidad pndré precisar, en las bases del procedimenta de

seleccion {Capitulo 1l Especificaciones Técnicas ywa proforma da contrato), una vigencia minima

del bien, inferior a la estabieckda en el parrafo precedente: solamente en el casn que la

indagacion de mercado evidencls que la refenda vigencia minima no puada ser cumplida por

. mas de un proveedor en el mercado. Dicha siluaciin serd evaluada por |a entidad, conslderando
v lafinalidad de la contratacién,

. 22| Envase y embalaje

| Los envases Inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
o / tecnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido an el Reglamanta para

- el Registra, Contral y Viglancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y

Producios Senitarios, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-2011-5A v madificatonias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizada en su regisiro sanitario.
Envase medialo: El contenido maximo eerd unitarlo con dosificador incluida.

Embalaje. El medicamento debe embalarse de acuerdo 8 las condiciones requeridas para e
cumplimiento de kas Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |a narmatividad
vigente emitida por la Auloridad Macional de Praducios Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanilarios - ANM,

2.3 Rotulado
Debe corresponder al madicamentn, de acuards a lo autorizade an &u registro sanilarip.

Z4 |nserto
Es sbligatoria la inclusion del inserto, con ta informaciin autorizada an su reqgistio sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA (MY

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Deénominacion del bien ;| HIDROCORTISONA, 1%, CREMA TORICA, 20 g
Denomiraciin ienica . HIDROCORTISONA, 1%, CREMA TOPICA. 20
Unidad de medida F UNIDAD

Desoripcitn general ! Medicamante de usa en seree humanos, Se acepta la denominacidn:
Hidrocortisona [como scetate) 1% Crema topica 20 [ B

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

21

24

25

L6

Del blen

Ingredients. larmacdutics Regislros  sanfiarios  vigantss,
| activo — IFA ACETATD DE HIDROCORTISOM, sagin o eelaiecdo n
| Concentracion 1% de acetato de hidroortsona Raglamento para e Rapisim,
e B Control y Vigilancis Sanitarda da
Forma larmacdutics CRE 'j‘_":"‘"' Comprendd 8 B | peod) e Farmaciuticos,
forma farmaceulics detallade: ema. | pigposlivos Médicos ¥ Produickon
Sanilaries, agrobads con Decredn
Vid de administracian 1. TOPICA Supremo  N®  DI§-2011-84

madificatonias,

Bl medicamento debe cumnplir con las especificacionss téenicss sutorizadas £ 5U registro sasiario.

La vigencla minfma del medicamento debe ser igual o mayor a dieclocho (18) mases al momenio de
la entregs en ¢l almacén ¢e fa enfidad; asimismo, para el caso de suministros periddices de bienes de
un misme [obe, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de guinge {15) meses.

Precision 1: Excepclonalmants, la enbidad podrd precisar en lae bases una vigensia minima del bien,
Infarior @ la establecida en el pdrrafo procedents; sokmente en o caso que ks indagacion de marcado
evidencia gue la referida vigencia minima no peeds sar cumplida por més de un proveedor en el
mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalldad de la confratacion

Envasa
Loa envases inmediato y mediato del medicaments deben cumplir con las espacificaciones técnicas
autarizadas an su regising saniterio, de acuerds & lo establecido en el Reglamenio para el Rogistra,

e Contrel ¥ Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacdutioos, Disposithvos Médicos y Productes

Sanitarios, aprobado con Decrelo Suprema N7 016-201 1-80, y modificalodas.

- Envase inmediato: TUBG, de scuerds con o autorizada en su registra sanitario,

Envase madiaio:. El contonido méximo serd hasta 50 unidades,
Precisidn 2: Ninguna,

Precision 3; Minguna.

Rotulada
Debe comasponder al medicamento, de acuerds con bo auforizado en su regisiro sanilario.

Precisian 4; MNinguna,

Efiquetads
Mo aplica.

Prectsion §; Mo aplica.

Inzerio
Es obligatoria fa inclusiin del inserto, con la infarmacion autorzada én su regisiro sanilario

Precisién B: Minguna.
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FICHATECNICA . |
APROBADA |44\

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacidn del bien  : SUCCINATO DE ESTRIOL, 0,1%, CREMA VAGIMAL, 15 g

Denominacién téenica  : SUCCINATO DE ESTRIOL, 0.1%, CREMA WAGIMAL, 15 g

Unidad da madida P UNIDAD

Descripcion general ¢ Mudicamanto de uso en seres humanos, Se scepla I8 denominacion:
Estrinl 0,1% Crema vagnal 15g.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

&,
£1
“,'-i‘_“' >
(3T
fe 1
II.
.V 2.2

24

2.5

]

Dl bien

Ingredante tarmacaulico ESTRIOL Registros Hnnﬂ lﬂg,
Bchvo — IFA gsegon  lo establecide mn el
Concantracitn 0, 1% dia estricl E:ﬂnm"“‘fn fer *5‘ “"!!:'-‘T
CREMA VAGINAL, compronds & 18 | proutics | Faroeestoey
Forma farmacautica foirna farmacdutica delallsds: crama Dispositvas mm},pmdug
vaginal, Banitarins, aprobade con Decretn
e ; Supremo  MT D16-2011-BA v

ia de sdrinistracion 1, WAGINAL modficatorias.

El madicamento debe cumplr con las especilicacianas onicas autorizadas en su ragiatro sanitario,

La wvigencia minima dal medicamento debe ser igual o mayer a dieciocho (18) meses 3l momanta da
|3 entrega en el almacén de la enldad; asmisme, para e cass de suministros periddicns ée bienes da
un misme lobe, seran aceptados hasta con wea vigencia minima e quinca [15) masas.

Precision 1: Excepcionalmants, la entidad podrd precisar en las bases una vigencia minima del bien_
infesior a la establecida en al pamafo precedente: solamente en ef caso que ka indagacian de mencads
evidencle que la referida vigencia minima ne pusda sor cumplida por mds de un proveedor en el
mercado. Micha silvacion serd evaluada por la entidad, considaranda la finalidad do la contratacidn,

Envase

Los envases inmediato y mediato del medicamanto deben cumplie con |85 especificaciones iecnicas
avinrizadas en su reglsin sanitario, da acuerdo a lo establecido en of Reglamento para e Registro,
Contredl y \igilancia Sanitaria de Productos Farmecéudticos, Disposiivos Médicos vy Producios
Sandlarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A v modiicatarias,

Envase inmediata: TUBO. de acuardo con lo autonizado en su regisiro sanitanio.
Envase mediato) El conlenido méximo serd unitasa con aplicador incluido.
Precizién 2: Minguna,

Emhalaje

El medicamenin debe embalarss da acuardo con las condiciones requenidas para el cumglimiento de
las Buenss Praclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente amitide per la
Aulofidad Macional de Productos Farmacduficos, Dispositives Madicns v Producios Saniarios - A,

Precision 3 Minguna.

Rotulado
Deebee correspondar &l medicaments, 46 aouerdo ton lo autorizedo en su regisin sanitario.

Precisiin 4: Ninguna.

Etiquetado
Mo aplica,

Preciglén 5: Mo aplica

Inserio
Es obligatoria la inclusion del inserto, con |8 sformackn autorizada en su registro saniario

Precisian B: Minguna,
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FICHA TECNICA [ih
APROBADA =)

CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacian del ben  : HIDROXIDD DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO, 400 mg +
400 mgls mL, SUSPENSION, 150 mL

Dencmiracion teenica ¢ HIDROXIDO DE ALLUMINIO + HIDROXIDO DE MAGMESIO, 400 mg =
400 mg's mL, SUSPENSION, 150 mL

Unidad de madida ; UNIDAD

Descripcidn genesal - Madicamento de uso en seres humanos. Se acepta a denominacion;
Alurminio hidréxido + magnesic hidrdwdo 400 mg + 400 mg'S mL Liguida
oral 150 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COmMUN

2.
2.1
|
22
.04 .H'i;?_-rm__

e g ‘:. \
% Y .E'”. 4
Sl T

24

5

2.8

Del blen

REFERENCIA

Ingrediente fsrmacéutico | MIDROXIDO. DE  ALUMINIO  + | Registms  sanitane wigentes,
activo — IFA HIDROXIDO DE MAGNESIC sagun o establocids  wp ol
racn a00 400 g Reglamento pam & Registo,
Concantrar {300 mg + 400 mg)s — Control y Vigilanoia Sanitana de
_ SUSPENSION, comprenda a las | FProductos Farmacduticos.

Forma farmacéutica formas farmacéulicas  detalladas: Disposilivas Médicos ¥ Productos
suspension y suspensitn oral, Sanitanios, aprobado con Decreto

Via de admimistracidn | 1. ORAL s NN E

El medicamento debe cumalir con las especificaciones thenicas autgrizadas en su registro saniano.

La vigencia minima del medicamento debse sar fgual o mayor a disciocho (18) meses al momanto de
|3 entraga en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suminisiros perédicos de benes da
un mismo lofa, serdn aceptados hasta con urs vigancia minima de quinoce {15) meses.

Precision 1: Exceptionalmente, la antidad podra precisar en las bases una vigencla minima def bien,
infarior & la establecida en el parmafo precedente; sciameante en gl £aso gue la indagacidn de mercada
evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumphda por mas de un provesdar an ef
mercado. Dicha sfuacion serd evaluada por la entidad, consideranda |a finalidad de la contratacidn,

Envase

Lo& envases inmediate ¥ mediato del medicaments deben cumpdir con las especificacionses fdcnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registas,
Control v Vigilancia Senitara de Productos Farmacéuticos, Dispositves Médicos v Productos
Sanianos, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA ¥ modificatoriasg.

Ernase inmadiato: FRASCO, de scuerdo con lo adorizado en sy reqistro sanitara.

| Envase maediato: El contenido maxime serd unitario con dosficadar incluido.

Precision 2: Minguna,

Embalaje

El medicamento debe embalarse de acuerds con las condiciones requernidas para el cumplimisnts de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emifida por ia
Autondad Macional de Productos Farmacguticos, Dispositivos Médicos v Productas Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.

Rotulado
Debe coresponder al medicamento, de acuerds con lo aulonzsdn an BuU reqistio sanilario

Precisién 4: Ninguna.

Efigustado
Mo aplica.

Precislon 5: No aplica.

insarto
Es abligatoria la nclusion del inserta. con |a informaciin autorizada en su registra sanitario.

Precision & Minguna.
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FICHA TECNICA
APROBADA | VA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien ; SERTRALINA. 50 mg, TABLETA
Denominacion técnica : SERTRALINA, 50 mg, TABLETA
Unidad de medida UMIDAD

Rescripcion general  © Medicamento de uso en seres humanos, Se acepla la denominacion:

Seitralina {como clorhidrato) 50 mg Tableta.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

= RS T VHE TR T R e o
=RISTICA .. | = SPEGIFICAGION

Ingrediente farmaceutics

_g-i‘:iim - IEA CLORHIDRATO DE SERTRALINA
Concentracitn 50 mg de sertralina
TABLETA, comprands & las formas
Forma farmacéutica farmacéuticas  delalladas: comprimido

recubierta y lableta recublerta,

Via de admindstracidn 1, ORAL

REFERENCIA
Reqistros  sanitarios
vigantas, segin o
establecide en el

Reglamenio para al
Registro,  Control

¥
Vigilencis Sanitaria de
Froductos
Farmacéulicos,
Dispositivos.  Médicas
¥ Productos
Sanitarins, aprobado
con Decretn Supremo
N* 016-2011-8A y
rmodificatorias.

El medicamento debe cumgplir con las especificaciones tecnicas autorizadas en sy ragistro

sanitario,

. La wigencia minima dal medicamento debe ser igual o mayor a disciocho (18) meses al momenio
da la enirega en el almacén de la entidsd; asimismo, para el case de suministros peritdicas de
bianes de un mismo lote. serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) meses,

Precision 1: Excepcionalmants, la entidad padré precisar en las bases una vigencia minima dal
tian Inferior & fa establecida en el paralo precedente; solamente en el case que |a indagacion da

i de la contratacian,
Envase y embalaje

mercado evidencie que la referida vigencia minima ne pueda ser cumplida por més de un
provessdor en el mercadao. Dicha situacidn serd evaluada por la enfidad, considerando la finalidan

Log envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las egpecilicacionas
lécnicas auterizadas en =u registro sanitario, de acuerde a lo establecido en el Reglamento para
el Regisira, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y

Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprems N® 0168-2011-SA v modificatorias,
Envase inmediato: Blister o folio, de scusrdo a ko autorizado en su registro sanitano,

Ervase mediato: El conlenido maximo sers hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamenio debe embalarse de acuarde a las condiciones requendas para el
cumplimignto de las Buenas Préclicas de Almacenamientc, establecidas en k nermatividac

vigente emitida por la Auloridsd Macional de Productos Farmacauticos,

Productos Sanitarios - AMM.
23 Rotulado

Dispositivos Médicos y

Debe comesponder al medicamento, de acuerdo 2 lo aulorzada en su regisiro sanitario,

2.4 Inserto

Es obiig=toria la inclusion dal inserto, con la informacitn autorizada en su regisiro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA (Y3

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominzcicn del bien -~ CLONAZEPAM, 2 mg, TABLETA
Denominacidn téenica | CLONAZEPAM, 2 mg, TABLETA

Unidad de medida y UNIDAD

Descripoidn general | Medicamento de uso en seres humanos.
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
24

i

s o,
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i gat

(F = |23
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k'

- | b e/
"‘-:J'____-f"

2.3

2.4

Dgl bien

e AT ST T
WCTERISTIC,

Ingredianta  farmacéutico CLONAZEPAM i H sanilarias

acliva - IFA vigentes, seqon ko

Concentracién 2 mg establecide en  al
TABLETA, comprende a las formas gzg]lgtTﬂema pa’; el

Farma farmacéutica farmacéuticas detalladas: comprimido, P %mma E:n”.'ta't'. d-:
tablata y tshista recubiarta, Fglmm e

Farmacaéuficos,

Disposithvos  Médicos
W Praducios
Via de administracidn 1. DRAL Sanilarios, aprobado
con Decralo Supremo
MY 018-2011-54, ¥
maodificatarias,

El medicamento debe cumplic con lss especificaciones ldcnicas autorizadas BN U registro
sanilario,

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momenio
de fa entrega en e almacén de la entidad: asimismo, para al caso dé suministros perddicos da
bienes de un mismo kole, seran sceptades hasta con uns vigencia rminima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
selection (Capiulo lil Especificaciones Téconicas wo proforma de confrate), una vigencia minima
dil bien, inferior a la establecida en el pérafe precedente salamente en al caso que la
Indagacion de mercado evidencie gue la referida vigencia minima no pueda sar cumplida por
mas de un provesedor an gl mercado. Dicha situacion sers evaluada por fa enfidad, consideranda
la finalidad de la confratacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciines
{Bonicas aulorizadas en su registro sanitanio, de acuerdo a lo astablacido en el Reglamento para
‘el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanltarios, aprobado con Decreto Supreme N* 016-2011-SA ¥ modificatorias.

Envasza inmediato: Blistar o follo, de acuardo a ko auterizado en su reglsbrg sanitario.
Envase mediate: El contenido maxima serd hasta 500 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimientn de las Buenas Praclicas de Amacenamiento, establecidas en la normatividad
vigenle emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicaments, de acuerdo & ko aulorizado en su registr sanitario.

Inserto
Es cbligatona la inclusitn del inserto, con la Informacidn autorizada en su regisiro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA (17
f. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : POVIDONA, 10%, SOLUCION TOPICA, 1L

Dehominacidn téenica ;| POVIDONA, 10%. SOLUCION TORICA, 1L
Unidad de medida  UNIDAD

Descripeion general ;| Medicamento de uso en seres humanos., Se acepla la denominacién:

Yodo-povidona 10% Solucion tepica 1 L o Yodo-polividona 10%
Solucion topica 1 L

Sinonimia de Povidona: Yodo-povidona, Yodo-pollvidona, Complejo
yodo-pofivinilpiralidona.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Dal bien

| el
Wl | R L

YOO POWIDCENA

mmacética

-1 = _':=.""|:":i:

Registros

Ingrediente fa YODOo nns
.| #ctivo - [FA POLIVIDOMNA, vigentes, segin lo
| Concentracion 10% Aetablacks on ol
i _ SOLUCION TOPICA. comprends a Ia E:gfﬁ{fn“"mﬂ Rt 3
4 Forma farmacéutica :;rir;: farmacéutica detallada: solucidn Vigllancia Sanitaria de
d Productos
Farmacaulicos,
Dispositives  Médicos
= 1. TOPICA 0 y Pradicics
Wia de administracian Sanitarios, aprobade
2. GUTANEA (DERMICA), TOPICA con Dewely Sonreti
: N 016-2011-8A y
lf | madificatarias,
e El medicamento debe cumplic con las especificaciones tacnicas autorizadas en suU regisiro
k! sandano.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o miayor a dieciocho (18) meses al momento
de la antrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de surinistros penddicos da
bieres de un misme kole, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de quince {15) meces.

Precision 1: Excepclonalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima dal
bien, inferior a s establecida en el pamrafo precedents; aclamente en el caso que la indagacidn
de mercado evidencie que la referida vigeneia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveador en @l mercado, Dicha siluacian serd evaluada por la entidad. considerando b finalidad
da la contratacidn,

= 2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y medialo dal medicamento deban cumplir gan las especificaciones
tacnicas autorizades en su registro sanitario, de acuerdo a Io establecido en al Reglamenio para
el Registro, Contral v Vigilancia Sanitaria de Producics Farmacéuticos, Disposilivos Médicos v
Producios Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-84 y modificatorias.

Envase inmedialo: FRASCO, de acuerdo a lo suiorizado en su registro sanitario,
Envase mediato o embalaje: El contenido méximo sera hasta 12 unidades.

Embalaja; El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas parg al
cumplimiento de las Buenas Practices de Almacenamiento, establecidas en |a mormatividad
vigente emilida por la Auloridad Macional de Productos Famacéutioos, Disposiiives Médicos ¥
Produclos Sanitarios - ANM.

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

24 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserio, con la informacion aulorzada en su registra sandaris,
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FICHA TECHICA ~
APROBADA |50

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacitn del bien | POVIDONA, 10%. SOLUCION TOPICA, 120 mL
Deneminacién Wonica © POVIDONA, 10%. SOLUCION TAPICA, 120 mL
Unidad de medida UMIDAD
Descripeion general  © Medicamento de uso en senes humanos. Se acapta |a denominacidn:
Yodo=povidona 10% Solucitn tapisa 120 ml o Yodo-polividona 10%
Solucidn topica 120 mL.
Sinonimia de Povidona: Yodo-povidona, Yodo-podividona, Complejo
yodo-poliviniipkrelidona.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Dal bien

ESPECIFICACION

LA _-.--'E-:.

| Ingrediente farmacéutico | YODO  POVIDONA YODO | Registros  sanitarios
|4 active - IFA POLIVIDONA vigentes, =egin o
SOLUCION TOPICA, comprende 2 18 E:g!ﬂm“”'“: b “;
Forma farmacéufica E;Tn: farmacéutica detallada: solucidn w;‘;t'mq Banilafia da

2 Productos

Farmacduticos,
Dispositivos  Médicos
1. TOPICA o ¥ Productos

Via de adminisiracian Sanilarios, aprobado
2, CUTANEA (DERMICA), TOPICA 3o Eiirats Sibeaes
N®  016-2011-8A y
! | modificatorias.
I‘E El madicamento debe cumplir con las especificaciones técnicas autarizadas en su registro
sanitario.

\ - La vigencia minima del medicamento debe ser igual a mayor a disciocho (18) meses al moments
de |a enlrega en el almacén de la entidad; asimisma, para & caso de suministros periadicos de
bignes de un mismo lote, serdn aceplados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podrs precisar en las bases una vigencia minima del
blen, inferior a la establecida en el parrafo precedente: solaments &n ef caso que la indapgacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mds de un
proveedor en &l mercado. Dicha situacion serd evaluada por s enfidad, eorsiderands Ia finakdad
do la canfratacion,

= 22 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del medicaments deben cumplic con las especificaciones
lécnicas sulorizadas en su registro sanitario, de acuerds a lo estabiecidn an el Reglamento para
el Regsiro, Conbrol y Vigilancia Sanitaria de Productos Famacéuticos, Dispositivos Méadicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supramo N° 016-2011-SA y modificalonas.

Envase inmedialo: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario.
Envase madiato o embalaje: El contenido maximo serd hasta 50 unidades,

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para al
cumplimientc de las Buenas Priclicas de Almacenamisnto, establocidas en la nermatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Meédicos y
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado
Debe comresponder al medicamanto, de acuerdo a o sutorizade en su registro sanilario,

24 Inserfo
Es obiigatoria la Inclusion del inserto, con la informacién aulorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
arnoans. (o1 )

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dencminacian del bian POVIDONA, B,5%, SOLUCIGN TOPICA, 1L

Denominacion téenics - POVIDONA, §5%, SOLUCION TOPICA 1 L
Unidad de medida D UMIDADR

Descripcitn general - Medicamento de uso en seres humgnos. Se acepla la dencminacian:
Yodo-povidona B,5% Selucdn topica (espuma) 1L o Yodo-polividana
&,5% Solucion topica {espuma) 1 L.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

C AR A .'.' l- TiCA

SARACTE 3 . ESPECIFICACION | REFERENCIA
Ingrediente  farmacéutico | YODO POV A o POVIDONA Registros  sanitarias
- activa - [FA, "rEIDADA | vigentes, segin o
Concentraiin 8,5% eslablecido  en o
SOLUGION TOPICA, comprenda a las | RStamente pars el
Forma farmacsutica formas  farmacéuticas  detsiladas: Va?mmjhﬂ iy ﬁ"
solucin y salucidn thpica. F'Edu:im NN
Famacéutcos,
- Dispositivos  Médicos
¥ Froducios
Via de administracidn 1. TOPICA Sanitarios, aprobado
7. B can Decreto Supremo
s N D1E-2011-8A g
) " { miodificatorias,
' Q El medicamento debs cumplic con las ESpacificaciones lecnicas autorizadas en sy ragisiro

m ¥ ‘sanitario,

La vigencia minima ded medicameanta debe sar igual o mayor a dieciocho (18) meses al momeants
de la enfrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros perddicos de
lenes de un mismo |ole, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de quince [15) meses,

— Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podr pracisar en las bases una vigencia minima dal
;"1:.'“ Fhy . bben infedor a |8 establecida en of parrafe precedents; solamente en &l caso gue |a Indagacién da

/(e L mercado avidencie que Ia referida vigancia minima no pueda ser cumplida por meEs do un
[ g7 <proveedor en &l mercado, Dicha situacion serd evaluada por la entidad, consideranda |a finalidad
- = de la contralzcicn,

|« 5 ;

A "vj%ﬁﬁ Envase y ambalaje

i -~ Llos envases inmediato v mediato del medicamento ceben cumplic con las especificaciones

- =

tecnicas autorizadas en su registra sanitaria, de acuerdo a o establecido en af Reglsmenlo para
el Registro, Control v Vigilancia Sanitaris de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Preduclos Sanitarios, aprobado con Deereto Suprema NT (H6-201 1-5A y modificatorias.

Envass inmediato: FRASCO, de acusrdo a |o autarizado en SU regstro sanitario.
Envase mediato o embalaje: El contenido maxima sara hasta 12 unidades,

Embalaje; E| medicaments debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimientc de las Buenas Priclicss de Almacenamiento, establecidas en |z normatividsd
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Preduclos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM,

23 Rotulado
Debe comesponder al madicamento, de acuerds a lo autorizado en su registra sanitario.

24 Inserto
Es obligatoria la inclusian del Ireserlo, con la informacion autarizada an sy registro sanitario,

Versidn 03 Pégina 1 de 1



FICHA TECNICA
APROBADA |~

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : POVIDONA, 7,5%, SOLUCION TOPIGA, 120 mL

Denominacidn téenica : POVIDONA, 7.5%, SOLUCION TOPICA, 120 mL
Unidad de medida CUMIDAD

Descripcion general  © Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacion:
Yodo-povidona  7.5% Solucitn  thpica {espuma) 120 mL o
Yodo-polividona 7,5% Solucian topica (espuma) 120 mi.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien

Ragisu sanitarias

Ingrediente farmacéutico | YODO POVIDONA © POVIDONA

active - IFA YODADA vigertes, segin o
Cancentraciin 7.5% establecidc  en e
"'.‘_-‘_'.L-ﬁ \ SOLUCION TOPICA, comprende a la Em::&emﬂnﬂ:ﬂ .
,r"'f_h\\. %ﬂn‘na farmacéutica forma farmacéutica defallada: solucicn "..I"Egi l-a s i |
T S Wpica. gilancia Sanitaria de
o | kf 2 of | 28 Productos
Al -] -lEi Farmacéuticos,
' L et | n'lﬂ:lﬂ- Eiti\'ﬂs I'HII:EDD-EI
Py Y Productas
2 Via de administracion 1. TOPICA Sanitarios, aprobada

con Decrelo Supremo
N®  D18-2011-84
modificatonas,

E.I medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro
Sﬂ“iitﬂr&u-
La vigencia minima del madicamento debe ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al momeanta

' de la entrega en el almacén de la enfidad: asimismo, para el caso de suminisiros pariddicos de
- bienes de un mismo Iote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) mases.

Precision 1: Excepcionalments, la entidad podrd precisar en las bases una vigencia minima dal
blen inferior 2 la establecida en el parrafo precedente; solamente en af caso que ka3 indagacicn de
mercado evidencle gue la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por més de un
proveedor en el mercado. Dicha situacian serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacidn,

22 Envase y embalaje
Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
lécnicas aulonizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecida en el Feglamenio para
el Registro, Gontrol y Vigilancia Sanilaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos Y
Productos Sanilarios, aprobado con Decrelo Suprema N° 016-2011-SA v madificatarias.

Envase mmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase medialo o embalaje; El contenido maximo serd hasta 50 unidades.

Embalale: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para al
cumplimiento de fas Buenas Pricticas de Almacenamiento, establecidas en la nomatividad
¥igente emitida por la Autorided Macional de Productos Farmacéubicos, Dispositivas Médicos ¥
Produclos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe coresponder al medicamento, de acuerds a lo autorizado en su registro sanitario.

24 Inserto
Es obligatoria |a inclusidn del inserlo, con la informacidn autarizada en su registre sanitara,
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FICHA TECNICA
APROBADA [« ¢\

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del biéen BENCILPEMICILINA FﬂﬂﬂMHIGA, 1 000 000 LI, INYECTABLE
Dencminacidn técnica © BENCILPENICILINA PROCAINICA, 1 000 000 LI, IN YECTABLE
Unidad da medida : UNIDAD
Descripeion general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacicn:
Bencilpeniciing  procainica equivalente a 1 000 000 Wl de
bencipenisling Inyectable o Peniciling G procaina 1 000 000 U
Inyectabla, »
2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

N = = e
1EHlS REFEREMCIA

Ingrediente fat.él.ﬂim

gl BENCILPENICILINA FROCAINICA E:g;r'“;f ot igics
Conmzniracian 1000 000 U establecides en al
INYECTABLE, comprende a |2 forma m“”mm el
Forma farmacdutica farmacéutica  detallada;  polve para vagia Mi; Biariblairks d:
':i.':i.ﬁ_;_?\-. suspensidn inyectable. ] P:?muﬂm
P N Farmacéuticos,
'_1"',__": I|_;|"rl_ Digpositivos  Médicos
( A 7 19 y Productos
a4 ¢ JE| Via de adminkstracion 1. INTRAMLUSCULAR Sanilarios, aprobado
?{ B, con Decrete Supremo
' N* 016-2011-8A y
madificatorias. L
El medicamenio debe cumplir con las especificaciones. téenicas aulonzadas en su reglsirg

sanitario.
La vigencia minima del medicemenio debe sar kgual o mayor & dieciocho {18) mases al momento
de la entrega en el aimacén de |a entidad: asimismo, para el caso de suministros periidicos de

AT nm blenes de un mismo lote, saran sceplados hasta con una vigencia minima de quince {15) mesas.

- )\ Precisién 1: Excepcionaimente, la entidad podrd precisar, en las bases del procedimiento de

£ - seleccidn {Capitula Il Especificaciones Tacnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima

1‘1 ded bien, inferior a la establecida en o parafo precedente; solamsnte en el caso que la

ot indagaciin de mercado evidencie gue [a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

: = més de un proveedor en el mercada. Dicha siluacion serd evaluada por la entidad, considerando
e la finalidad de la contratacicn,

o= 2.2 Envase y embalaje

Los envasas inmedisto y mediato ded medicamento deben cumplir con las especificaciones
IEcnicas autorizadas en su registro sanitaris, de acuerdo a lo eslablecido en el Reglamento para
el Regisira, Confral v Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacauticns, Dispositives Médicos y
Productos Sanilarios, aprobado con Decrato Supreme N° 016-2011-5A y modificatorias,

Envase inmadiato: Se acepta lo autorizade en su reqisiro sanitario,
Envase mediato: El contenido maxima serd hasia 100 unidades,

Embalaje: El medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimianto de las Buenas Priclicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emifida por la Autoridad Nacional de Produclos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe comesponder al medicamento, de acuerds a ko aulorizads an sU registro sanitario,

24 Inserto
Es obligatoria |a inclusien del inserto, con la informacian aulorizada en su registro sanitario.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacan del bien © SALES DE REHIDRATACION ORAL, 20,5 g/L, POLVOD
Denominacion lecnica | SALES DE REHIDRATACION ORAL, 205 g/L, POLVC

Unidad da madida DUNIDAD

Descripeitn general - Madicamanto de uso en seres humanas.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

2.3

24

Wergkan 11

T
b B A

GLUCOSA ANHIDRA o DEXTROSA
ANHIDRA + Registros  sanitarios
Ingredients farmacéutico | CLORURO DE 30010+ vigentes, segin o
active = IFA CLORLURC DE POTASIO = establacido  en el
CITRATO TRISODICGS DIHIDRATO o | Reglamento para o
CITRATO DE SODIO Registra, Control ¥
Ghicosa: 13591 + E‘rﬂnmﬁﬁﬁannaﬁa a8
Clorirp de sodio:. 269l + Eaneetyititng
Concentracian | Clonuro de pofasio: 159l + Dispositivos Médicos
Citrate trisédico dihidratado: 2,9 g/l o | ¢ Productos
. 20,59 Sanitarlps, aprabado
POLVO, comprende & las fosmas | con Decreto Supremo
Faorma farmacéutica farmacéuticas detalladas: polvo osal ¥ | N® 016-2011-BA ¥
polvo para solecsn oral, modificatoras.
| Via de adminstracion | 1. ORAL

El madicamento deba cumplir con las especificaciongs t8cnicas autonzadss en U regisiro
saniaric.

La vigencia minima del medicamenlo debe ser mual & mayor a diecioeho (18) mesas al momento
de la entrega &n al almasén de la enlidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos da
hienes de un mismo kobe, seran aceptados hasta con una vigencia minima de quince {15) mases,

Pracisién 1: Excepcionalments, la entidad podrd precisar en las bases una vigenda minima del
bian inferior @ la establacida en €l parralo precedente; sciamente en Bl caso que Iz indagacidn de
mersado evidencie que |2 refarda vigencia minima no pueda ser cumplda por mas de un
proveedor #n el mercado. Dicha siuscion serd evaluada por la entidad, considerando la finaldad
de [a comratacion,

Envase y embalaje

Las envases inmedialo y mediatn del medicamento deben cumplir con las especiicadonss
{Senieas gutorizadas en su registro sanitano, de acuerdo & lo eztablecido an ol Reglameants para
al Regisine, Control y Vigilancla Sandsria de Producios Farmacéuticos, Dispositives Madicos ¥
Praduetns Sanitarices, aprobado con Decreto Suprama N° 016-2011-54 v modificatorias

Erncase inmadialo: SOBRE, de acuerdo a lo aulorlzado en su registra sanitanio,
Envase mediate: El contenido méximo serd hasta 100 unidades.

Embelaje: El medicamanto debe embalarse do acuerdo a las condiclones requeridas para el
cumplisienio de las Buenas Practicas de Almacenameento, establecidas en la normatividad
vigenta emitida por ks Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos hMadicos ¥
Producios Sanilarias - ANM.

Rotulado
Debe coresponider 8l medicaments, de sterdo a lo aulonizada en &u registro sanilario.

Inserte
De estar aulorizado en Su registro sanitano, incluir el inserto comespandiente.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUMN

Denominacion del en - HIPROMELOSA, 0.3%, SOLUGION OF TALMICA, 15 mL
Denominacion técnica  : HIPROMELOSA, 0.3%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL
Linidad de medida UNIDAD
Dueaeiipoatn gemnersl : Madicamsanto de usoen Seres hemanos.

Binonirmia de Heeomalosa: Hidroxigrapilmalilcalulosa,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

23

24

2.6

Del bien

Ingradents tamachutics ' Regisiios  Sanitwios  vigentas,
activo — IFA WE e segun  lo  establecda en @
Con - 03% 03 L Reglamonto para el Hegiatro,
i ot UL Control y Vigiancia Sanitaria de
SOLUCION OFTALMICA, comprante 8 | productos Farmacauticos

Fomrna farmaciubics la forma farmackulica  detalladal | pispositives Madicos y Productos
Eolucion ofidimica. Sanilarine, aprobado con Decreio

Via de sdministracian | 1. OFTALMICA B I RSt ¥

El medicamento deba cumplir con las especificacionss téenicas autorzadas an sU regisiro sanitana.

La vigenda minima del medicamanto debe sar igual o mayor a dieciocho (18] meses al momenta de
la gntrega en el almacén de la enldad; aaimismo, para el caso de BuMNsiroe panddicos de bienes de
uR Mismao Iote, serdn aceptados hasia con una vigencia misima de quince {13) meses.

Pracision 1: Exceptionaimenta, la mpﬁdegdpodra precisar en las bases una vigencia minima del bean,
infarior a la establacide en el parrafo eme: golaments an el caso que 12 indsgacidn de manseds
svidencia que ta referida vigencia minima no pueda ser gumplida por maa de un proveedor en &
marcadn. Dicha sitescon serd evaluada por 1z entldad, considerando la finalidad de la coniratacidn
Envase

Log envases mmediate v mediate del medicaments deben curmplir con las especdicacionss IGcnicas
autorizadas en su registra sanitaro, de acuerdo & lo estableckdo en el Reglamento para el Registra,
Contral ¥ Vigilancia Sanitaria deé Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanilarios, aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-5A v modificatorias,

Ervase inmédiate; Comarenda el frasco euyo dosficador se encusnira incluido, de acuardo con lo
aulodizado Bn U fegisre eantans,

Envase mediale: El contenido maxima serd hasta 25 unidades.

Precision 2; MNinguna.

Emiaskaje

El medicamento debe embalarse de acusndo con las condickones requeridas para el cumplimiento de

las Busnas Practicas de Almacenamiento, establecidas en k3 nommatividad vigente emitida por |a
Auitoridad Naconal de Productos Farmaciéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Banitanios - ANM,

Precisidn 3: Ninguna.

Rotulado
Dhebe comesponder al medicamento, de acuarde 6on 1o Sularzado an su regisio sanitario.

Precigldn 4: Minguns,

Etiquetado
M aplica,

Precision 5 No aplica.

Inserta
Es obligatoria la induslén del inserio, con k Infarmacidn sutorizada en su reglsire sanitanio.

Preclsidn 6: Minguna,
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FICHA TECNIGA \
APROBADA (55 |

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

e

Denominacidn del bien : METFORMINA, B50 mg, TABLETA

Denominacidn tecnica : METFORMINA, B50 mg, TABLETA

Unidad de medida r UMIDAD

Descripeidn general @ Medicamenio de uso en seres humanos. Se acepta la denominacsn:
Matiormina clorhidrato 850 mg Tableta,

2. CARACTERISTICAS E_;srﬁdm:ns DEL BIEN
24 Del bian

Registros

Ingredienta  farmacéutico

B il.ar‘m
iy CLORHIDRATO DE METFORMINA | SO8T008  EREMC3
Concentracion 850 myg de clorhidrato de metformina establecida  en el

Reglamenio para &l
Registro, Control ¥
Vigitancia Sanitaria de
Productos
Farmacauticas,

ik Dispositivas  Madicos
Producios

T \lia de administracién 1. ORAL Sanitarics, aprobado
P con Decrelo Supremo
.__.ﬂ -“1.\.\

TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas delalladas: comprimido,
comprimide recublerta, tableta y tablela
recubierta,

Forma farmacautica

W* 016-2011-5A ¥
Vel modificatorias.
|

El medicamento debe cumplic con las espacificaciones ltécnicas autorizadas en su regisiro
Ao sanitario,

USRS Lawigencla minima del medicamenio debe ser igual o mayor a dieciocho {18) mesas al momento
de la antrega en el almacén de la entidad; asimismao, para ef casc de suministros perddicos de
bienas de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigancia minima de quince (13) meses.

- Preclglén 1: Excepcionsimente, la entidad podra precisar, en las hases del procadimienio de
J . seleccidn [Capiulo 1l Ezpecificaciones Técnicas yio proforma de contratol, una vigencia minima
4. ~del bian, inferior a la establecida en el pamafo precedente; solamente en @l caso gue la
|~ %,. . Iwagacion de marcado evidencie que la refanda vigencia minima no pusda ser cumplida por
T \ ‘mas de un provesdor en el mercado. Dicha situaciin serd evaluada par la enfidad, considerands
‘\\_l‘{ /la finalidad de la conlratacion.

| ~72 Envase y embalaje

. Los envases Inmedisto y mediato del medicamenio deben cumglic con |as especificacionas
N t@enicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamenta para

al Registra, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Praductos Sanitarlos, aprobade con Decrets Suprema N* 016-2011-5A y maedificatorias.

Envase inmediato: Blistar o folio, de acuerdo a lo aulorizado en su regislaa s&nitania.
Envase madiato: El confenido maxima sera hasta 500 unidades.

Embalgje: El medicamenio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requaridas pars el
cumplimiento de las Buenas Praclicas de Amacenamiento, establecdas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad MNacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Producios Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Gabe comesponder al medicamenta, de acusrds a le autorizado en su registro sanitano.

24 Inserio
Es obligatoria fa inclusion del Insedo, con la informacién aulorizada en su regislo sanitaria.

Version 07 Pagina 1 de 1



