N® |TIPO DE BIEN DESCRIPCION_SIGA UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA
ACIDD ACETILSALICILICO 500mg TAB [Ben UNIDAD 4400
F3BIPRODUCTO FARMACEUTICO  |Comin - Ficha Téonica Homobogada)
ACIDD TRAMEXANICO 250mg TAE (Blen Comdn - UNIDAD 1300
E30IPRODUCTO FARMACEUTICD  |Ficha Técnica Homelcgada)
N AMINOFILINA 25mg/ml INY 10ml (Bien Comin - UNIDAD 50
B4 PRODUCTO FARMACEUTICO  |Ficha Técnica Homologads)
) ATROPINA SULFATO 500 ug INY 1mlL (Bien UNIDAD 300
641 |PRODUCTCO FARMACEUTICE  IComin - Ficha Técnica Homologadal
DEXAMETASONA 500 ug TAB (Bien Comidn - Ficha
L 1
642 |PRODUCTO FARMACEUTICO | Técnica Homotegadal D 1800
FITOMENADIONA 10 mgimL INY 1mL (Bien Comin
E43|PRODUCTOD FARMACEUTICD |- Ficha Técniza Homologada) UNIDAD 430
IBUPROFENG 100ma/s M sus B0mLBlen Comin - UNIDAD 11850
844 | PRODUCTO FARMACEUTICO  |Ficha Técnica Homalogada)
NITROFURANTOINA 25 mgi5 mL SUS 120 mlL UNIDAD 200
B45|PRODUCTO FARMACEUTICC  |(Bien Comin - Fichs Téenica Homologada)
ORFENADRINA A0mgimL INY 2mL (Bien Comin -
AD 18100
G46|PRODUCTO FARMACEUTICO  |Ficha Técnica Homologada) qnig 8
PERCXIDO DE HIDROGEND 10 W SOL 1 L {Bien UNIDAD 100
BATIPRODUCTO FARMACEUTICO  |Comin - Ficha Téenica Homoiogada)
POLIGELINA 3.5 g/100mL INY 500 MI (Bien Comin UNIDAD 293
B4&|PRODUCTD FARMACEUTICD  |Feha Técnica Homelogada)
SLLFACETAMIDA 100 ma/MI SOL COFT 15 mL UNIDAD 900
G49IPRODUCTO FARMACEUTICD  |(Bien Comin - Figha Técnica Homalogada)
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200mg
+ 40 mg/5 mL SUS B0 mL {8ien Comin - Ficha Técical ~ UNIDAD 3740
650|PRODUCTO FARMACEUTICO JHEmaiisada)
-~ | fi e L
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE ACIDO ACETILSALICILICO 500 mg TAB PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020.

FINALIDAD PUBLICA:

Adguisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumas de Laboratorio, Insumos Odontolagicos,
Productos Sanitaros y Leche Malemizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota
y El Dorado, con ia finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer |a necesidad de salud de la poblacion
y dar cumplimiento a los objetivos eslratégicos establecidos en el Plan Operativa Institucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Producios Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos. Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Preductos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecucion de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcidn a los
objetivos estratégicos eslablecdos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento ¥ Presupuesio, donde s& establece [a
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrolar las actividades programadas en el
cumpiimignto al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripeion Especfica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:
N® ITEM ¢ B38
- TIPO DE BIEN . PRODUCTO FARMACEUTICO
- CODIGO SISMED 00085
DESCRIPCION SISMED ¢ ACIDO ACETILSALICILICO
CONCENTRACICN : 500 mg
FORMA FARMACEUTICA . TABLETA
PRESENTACION 4l .
. CODIGO SIGA © BROZD0500002
- DESCRIPCION SIGA © ACIDO ACETILSALICILICO 500 mg TAB
- UNIDAD DE MEDIDA ¢ UMNIDAD
- BIEN COMUN : Bl
- CODIGOCUBSD © 5114200200058980
- R.J. PERU COMPRAS i Resolucion Jefalural N® 102-2018-PERU COMPRAS
- FECHAR.J PERU COMPRAS :  12/10/2018
- CANTIDAD . 1400
- CLASIFICADORDE GASTO  : 231 81 2-MEDICAMENTOS
PLAZO DE ENTREGA;

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, conlablizada desde el dia siquiente de la nolificacion de
recepcion de la crden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizara en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bapp
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N* 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:
Lunes a viemes de 07.30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en hararios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde.
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9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contralar con el Estado.
. Contar con el Regisiro Nacional de Proveedores Vigente.

Ficha RUC nabilitado y activo

Tener Autarizacion Sanitaria de Funcicnalmiento
- Contar con Director Tecnica,

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecides en la orden de compra,

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Chrectora Técnica del Almacen
Especializado.

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuard en nuevos soles, pago Unico, para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad dete contar con la Siguiente documentacion:

. Comprobante de pago gue se encuenira autorizada por la SLINAT

- Guia de remision

. Carla de cuenlz interbancaria.

- Acta de recepcion del almacen.

. Acta de conformidad, emitida por €l Almacen Especializado.

. Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas.

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes serd de ‘no menor a dos afos a partir de la adquisicion”,

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

Mo coresponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

Mo corresponde.

16.- PENALIDAD:

gj EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en |a ejecucion de las prestaciones objeto de ia Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad Diaria = (10 X Monto
F ¥ Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores

4) Para plazos mencres o iguales a sesenta (80) dias F = 0.40.
b) Para plazos mayores & sesenta (60) dias F = 025

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 IREPRESENTACION

Requisitos:

Documento gue acradite fehacientementa la representacion de quien suscribe la oferta

Er el caso de consorcios, este documento debe ser presentade por cada uno de los integrantes del cansorcio gue
sijscriba la promesa de consorcio, segan coresponda.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comdn,

&l domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del congorcio, asl
como el porcentaje equivatente a dichas obligaciones.
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El representante comun del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representacion del mismo
en todos los actos referidos al procedimienio de seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes facultades,

Acredilacion:

- Tralandose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del represeniante legal, apoderado
o mandalanio designadc para fal efecio, expedido por registros publicos con una anfigiedad no mayor de
treinta (30) dias calendaric a la presentacién de ofertas, computada desde la fecha de amision,

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento analogo, o del
certificado de vigencia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin
comesponda, expedide por registros publicos con una antigliedad no mayor de treinta (30} dias calendario a
la presentacian de ofertas, computada desde la fecha de emision,

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas




FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien . ACIDO ACETILSALICILICO, 500 mg, TABLETA
Denominacion tecnica | ACIDO ACETILSALICILICO, 500 mg, TABLETA
LInidad de medida . TABLETA
Descripcién general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente _ Reai Guritar
farmacéutico activo - | ACIDO ACETILSALICILICO Sgeine  Semieios
IEA Vigentes. segin Decreto
Concentracion 500 mg gé‘ﬂ?é”; “R[:le lammtﬁ_
TABLETA, comprende a las formas it ot Fée istrc? Eu:::;
Forma farmacéutica farmacéuticas  detalladas: comprimide P Vi ilancrg S;anlitaria s
recubierto. tableta y tableta recubierta y vig
_ 1 ORAL o - Productos _
Via de adminisiracion Farmaceuticos,
2. BUCAL ; i .
: - : Dispositivos Médicos vy
El medicamenta debe cumplir con los Praducios: Sanitarios”
Calidad atributos de calidad autorizados en su | | oo oo Pantanos: y
: p sus modificatorias.
registro sanitaro.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacen de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, |la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado Dicha situacidn debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de |a contratacion
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N* 016-2011/SA
‘Reglamento para el Registro. Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios” v sus modificatorias.
Solo se aceptara blister o folio como envase inmediato, que asegure la conservacion y
hermeticidad del producto.
El contenido maxima del envase mediato sera hasta 500 unidades,
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM.
2.3 Rotulado
Debe correspander al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en =u registro sanitario.
24 Inserto
Es obligatoria |a inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
G P hA W13 e =2 A
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE ACIDO TRANEXAMICO 250 mo TAB PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UMGETS
SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020.

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas Picota
¥ El Darado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de saiud de la pabtacion
¥ dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Produclos Farmacéuticos Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Cdontofogicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecucion de las aclividades programadas,

ANTECEDENTES:

El Aimacén Especializado de la DGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcidn a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado |a programacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento ¥ Presupuesto, donde se establece |3
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las achividades programadas en el
cumplimignto 2 Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Bescripcion Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiera

- NTTEM o R3g
- TIPO DE BIEN : PRODUCTO FARMACEUTICO
- CODIGO SISMED (D225
- DESCRIPCION SISMED C o ACIDO TRANEXAMICO
- CONCENTRACION 250 mg
- FORMA FARMACEUTICA TABLETA
- PRESENTACION TR
- CODIGO SIGA ¢ 5E2800020002
- DESCRIPCION SIGA . ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB
- UNIDAD DE MEDIDA - UNIDAD
- BIEN COMUN 8|
- CODIGO cUBSD ¢ 5113181100196620
R.J. PERU COMPRAS ¢ Resolucion Jefatural N® 095-2018-PERU COMPRAS
FECHAR.J. PERU COMPRAS = 2/10/2018
CANTIDAD o 1300
CLASIFICADOR DE GASTO @ 23.1 8 1 2- MEDICAMENTOS
PLAZO DE ENTREGA.:

La entrega de los bienes ee sfectuara en 10 dias hébiles, contabiizada desde el dia siguiente de la nefificacion de
recepcion de la orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizara en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N* 302 - Tarapeto, San Martin, tenienda en cuenta &l siouiente horano;

Lunes a wernes de 07 30 & 15:30 horas & personal de Almacén de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Maya no esta obligado a recibir dichos benes en horarios diferentes a los indicadas.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL :
Mo corresponde.
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9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
. Declaracion Jurada de no estar inhabiitado para confratar con el Estado,
- Contar con @ Registro Nacional de Proveedaores Vigante,
- Ficha RUC habilitado y activo.
Tener Autorizacion Sanitana de Funcionalmignto.
Contar con Direclor Técnico,

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dard con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacen
Especializado.

12.- FORMA DE PAGO:

Se afectuara en nuevos soles, pago Onico, para efectos del pago de las confraprestaciones gjecutadas por &l
contratista, 'a Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:

- Comprobante de page que se encuentra aulonzada por la SUNAT

- Gula de remision

- Carta de cuenia interbancaria,

- Acia de recepcitn del aimacen

- Acta de conformidad, emilida por el Almacén Especializado

. Declaracién Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas.

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de Ios bienes sera de ‘no menor a dos afios a partir de la adquisicion”.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde

15.- VICIOS OCULTOS:
Mo corresponde,

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica astomaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente farmula:

Pengligad Diaria = 0.10 X Mento
F ¥ Plazo en dias

Conde F liene los siguienles valores:

a) Paraplazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40,
b Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = (.25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION

Requisitos.
Documents que acredite fehacientemente la representacion de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser preseniade por cada uno de los integrantes del consorcic que
suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en |2 que se consigne los integrantes, el representante comin,
el domicilio comiin y las obligaciones a las que se compromete cada une de los integrantes del consorcio, asi
k como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
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El representante comun del consercio se encuentra facullado para acluar en nombre y representacion del misme
en todos los aclos refendos al procedimients de seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato, con amplias ¥
suficientes facultades.

Acreditacion:

Tratandose de persona juridica, copia del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatanc designado para tal efects, expedide por registros pdblicos con una antigiiedad no mayor de
treinta (30} dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde 1a fecha de emision

En caso de persona natural, copla del documento nacional de identidad o documents analogo, o del
certificado de wigencia de poder otorgado par persona natural, del apoderado o mandatario, segin
carrespanda, expedido por registos publicos con una antigiiedad na mayor de treinta (30) dias calendano a
1a presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision

- Promesa de consorcio con firmas leqalizadas,




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien :  ACIDO TRANEXAMICO, 250 mg, TABLETA
Denominacion técnica | ACIDO TRANEXAMICO, 250 mg, TABLETA

Unidad de medida TABLETA
Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS | ESPECIFICACION | REFERENCIA
Ingrediente | Registros Sanitarios
farmacéutico activo - | ACIDO TRANEXAMICO Vigentes, segun Dacreto
IFA Supremo  N°  016-
Concentracién 250 mg 2011/5A. “Reglamento
TABLETA  comprende a las formas | para el Registro, Control
| Ferma farmacéutica farmaceéuticas detalladas: capsula vy | y Vigilancia Sanitaria de
tableta recubierta. Productos
Via de administracidn 1. ORAL i Farmaceuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Médicos vy
Calidad atributos de calidad autorizados en su Productq; Sanitarios” vy
i | registro sanitario sus modificatorias
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocha ( 18) meses al
momento de la entrega en el almaceén de |a entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses
Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yio proforma de contrata) una
vigencia minima del bien inferior a |a establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado, Dicha situacidn debera ser evaluada por la Entidad
convocante cansiderando la finalidad de la contratacian,
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N” 016-2011/8A
‘Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.
Solo se aceptara blister o folo como envase inmediato gque asegure la conservacion y
hermeticidad del producto,
El contenido méximo del envase mediato sera hasta 500 unidades
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento.
en cumplimienta de la normatividad vigente emitida por la Auteridad Nacional de Medicamentos -
ANM
2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su reqgistro sanitario.
24 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario

F BESAIHAL i BAk MASTIN
?ﬂ;'--/%& BHSACEHES ML 14 0 warl)
o - ~ -]

OF. ¥aria gl Carmen Granduz Ou' A

Version 08 OWECHON TRENEO -HLMACTN RIPECULOND Pagina 1 de 1



OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decenio de la Iguaidad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres”
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio de la universalizacidn de la salud™

1.-

2-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
ADQUISICION DE AMINOFILINA 25 mghml MY 10 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS

FINALIDAD PUBLICA;

Adquisicion de Productos Famacéubicos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicss,
Producios Sanitanos y Leche Malemizada para los Estabiecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota
y El Dorado, con fa finalidad de contar con los insumos necesariso para salisfacer |a necesidad de salud de la poblacian
y dar cumplimiento a los objefivas estralégicos establecidos en el Plan Ciperalivo Institucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médioos. Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para parmitir la normal ejecucion de |as actividades programadas,

ANTECEDENTES:

El Aimacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operalivas en funcidn a los
chietivos estrategieos establecidos en el Plan Operative Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programacian
anual en base al presupuesto asignada por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuests, donde se establece la
necesidad de Dispositives Medicos & Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripeon Espenifica en unidad de Medida y Canticag del Bien que requiere:

N* [TEM - B40
TIPO DE BIEN ¢ PRODUCTO FARMACEUTICO
CODIGO SISMED o D06A?
DESCRIPCION SISMED o AMINOFILINA
CONCENTRACION 25 mg/mL
FORMA FARMACEUTICA . INYECTABLE
- PRESENTACION © A0mL
- CODIGC SIGA 585000520001
DESCRIPCION SIGA o AMINOFILINA 25 mg/mL INY 10 mL
- UNIDAD DE MEDIDA - UNIDAD
BIEN COMUN : 5
CODIGO CUBSO . 5139160200062230
- R. PERU COMPRAS i Resolucion Jefatural N* 116-2018-PERU COMPRAS
- FECHAR.J PERU COMPRAS 122018
- CANTIDAD - 50
- CLASIFICADOR DE GASTO  : 231 81 2. MEDICAMENTOS
PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias hibiles contabilizada desde el dia siguiente de la notficacian de
recepcion de la orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:

La enlrega de los bienes se realizara en el Almacen Especializado de Ia Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bajo
Maye, il en el Jr. Moyobamba N 302 - Taragalo, San Martin. teniendo en cuents &l siguiente horario

Lunes & viermes de 07-30 a 1530 horas &l personal de Almacén de |a Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:

ho corresponds,
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9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

. Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para confratar con el Estado,
Contar con el Registro Nacional de Provesdores Vigente.
Ficha RUC nabitftado y activo.
Tener Autorizacion Sanitana de Funcionaimiento
Contar con Cirector Técnico.

10.- FORMA DE ENTREGA.
Se realizari |z entrega TOTAL de los beenes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dard con Acia de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacen
Especializado,

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago (nico, para efectos del pago de las contraprestaciones gjecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
. Comprobante de page que se encuentra autorizada por la SUNAT
Guia de remision
Carta de cuenta interbancaria
- Agla de recepcion del almacen
. Acta de conformidad, emilida por &l Aimacen Especializado
. Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de ‘ne menor a dos afios a partir de la adquisicion”.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo corresponde

15.- VICIOS OCULTOS:
Mo coresponde,

16.- PENALIDAD:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica aulomaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente farmula;

Penalidad Diana = 010 X Monto
F X Plazo en dias

Dionde F liene los siguientes valores:

a) Paraplazos menores o iguales a sesenta (80) dias F = 040,
b) Parapiazos mayores 2 sesenta {60) dias F = 0.25,

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION

|Requisitos:

Dacumento que acredite fehacientemente la representacion de quien suiscribe fa oferta
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentade par cada uno de los infegrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,

el domicilio comin y las ohiigaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del COnsorcia, asl
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
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El representante comun del censorcio se encuentra facultado para acluar en nombre y representacion del mismo
en todos los actos refendos al procedimients de seleccin, SUSCIpoN ¥ ejecucién del centrato, con amplias y
suficientes facultades.

Acreditacion:

- Tratandose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderadn
0 mandatano cesignado para tal efecto. expedido por registros publicos con una anfigiedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas. computada desde [a fecha de emisién,
En caso de persona natural, copia del documents nacional de identidad o documents analogo, o dal
certificado de wigencia de poder otorgado par persona nalural, del apoderado o mandatario, segin
corresponda, expedido por registros publicos con una anfigiiedad no mayor de treinta (30} dias calendaric a
la presentacion de ofertas, computada desde |a fecha de emisian
Promesa de consorcio con frmas legalizadas,




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del tien

Denominacian técnica
Unidad de medida
Descripcian general

AMINOFILINA, 250 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL
AMINCFILINA, 250 mgM10 mL, INYECTABLE, 10 mL

INYECTABLE

Medicamente empleado para uso terapéutico en seres humanos.

2, C.ﬁRACTERIETIBAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS | ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingredients Registros Sanitarios
farmaceutico activo - AMINOFILINA Vigentes, segin Decreto
IFA ) ) Supremo N* D1B-
Concentracion | 250 mg/10 mL (25 mg/mL x 10 mL) 2011/58A,  "Reglamento
INYECTABLE, comprende a las formas | para el Registro. Control
Forma farmaceutica farmaceuticas detalladas. solucion | y Vigilancia Sanitaria de
_ inyectable y solucion para inyeccian Productos
Wia de administracion 1. INTRAVENOSA Farmaceéuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Medicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarias™ y
| registro sanilario. sus modificatorias.
La vigencia minima del producto farmaceutico deberd ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacen de la entidad contratante, asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiente de seieccion (Capitulo |l Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a |a establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion deberd ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratacian
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediate del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registro Sanitanc, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
‘Reglamente para el Registro. Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios” v sus modificatorias.
Se aceptara como envase inmediato lo autonzado en su Registro Sanitario, que asegure la
conservacion y hermeticidad del producto.
El contenido maximo del envase mediato serd hasta 50 unidades.
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autarizado en su registre sanitario.
24 Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacian autornzada en su registro sanitario.
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6.-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE ATROPINA SULFATO 500 ug INY 1 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIN, LAMAS PICOTA Y EL DORADO - 2020,

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmaceuticos, Disposifvos Medicos, Insumas de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Matemizada para los Estabiecimientos de salud de las UNGETs San Marfin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesaniso para satisfacer la necesidad de salud de la poblacion
y dar cumplimiento a los objetivos estralégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumaos Cdontologicos,
Productos Senitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecucion de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Amacen Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcitn 2 los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado Ia programacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece ia
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en &l
cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripion Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:
- N=ITEM ¢
- TIPO DE BIEN . PRODUCTO FARMACEUTICO
- CODIGD SISMED . Doeog
- DESCRIPCION SISMED . ATROPINA SULFATO
CONCENTRACION - 500 pgimL {0.5 mgimL)
FORMA FARMACEUTICA INYEGTABLE
PRESENTAGCION s imL
CODIGD SIGA o BRB0400170002
DESCRIPCION SIGA t ATROPINA SULFATO 500 pg INY 1 mL
UNIDAD DE MEDIDA © UNIDAD
BIEN COMUMN g
CODIGO CUBSO 5115160100059100
R.J. PERU COMPRAS © Resolucion Jefatural N® 116-2018-PERU COMPRAS
FECHAR.J). PERU COMPRAS :  B/127201B
CANTIDAD © 300
CLASIFICADORDE GASTO ;231 B.1 2-MEDICAMENTOS
PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, conlabilizada desde el dia siquiente de la notificacidn de
recepoion de la orden de compra,

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizara en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N* 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario

- Lunes a viernes de 07°30 a 15.30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde.
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9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaracion Jurada de no estar inhabililado para contratar con gl Estade,
- Contar con &l Registro Nacional de Provesdores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo,

- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcignalmiento

- Contar con Director Técnica,

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizaré la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:
La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacen
Especializado.

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago Unico, para efectes del page de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacicn:

- Comprobante de pago que se encuentra aulorizada por la SUNAT

- Guia de remisidn.

- Carta de cuenta inlerbancaria.

- Acta de recepoion del almacén,

- Acta de conformicad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaracion Jurada del Curmplimento de las Especificaciones Técnicas.

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de ‘no menor a dos afios a partir de |a adquisicién’,

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo correspende

15.- VICIOS OCULTOS:
No corresponde,

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objete de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticaments una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad Diaria = (.10 X Monto
F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores

a) Paraplazos mencres o iguales a sesenta (E0) dias F = .40,
b) Paraplazos mayores a sesenia (G0) dias F =0.25,

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION

Requisitos.

Decumento que scredite fehacientemente la representacion de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documents debe ser presentado por cada uno de los inlegrantes del consorcio que
suscriba la promasa de consorcio, segun comesponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los inlegrantes, el representante comun,
el domicitio comdn v las obligacianes a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalents a dichas obligaciones,
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El representante comin del consorsio se encuentra facultado para acluar en nombre y representacion dal mismo
en todos los actos referidos al procedimeento de seleceién, suscripcion y ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes facultades.

Acreditacion

- Tratandose de persona juridica, copia del cerificado de vigencia de poder del representante legal, apoderads
& mandatario designaco pars lal efecto, expedido por regisiros publicos con una antigliedad no mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde 1a fecha de emision
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento analogo, o del
certificade de vigenoa de poder olorgade por persona natural, del apederado o mandatario, seqin
coresponda, expedido por registros publicos con una anfiguedad no mayor de freinta (30) dias calendario a
la presentacién de ofertas, computada desde |a fecha de EITHSIon
Promesa de consorcio con firmas legalizadas




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

22

2.3

2.4

Denominacian del bien ATROPINA, 0.5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Denominacion tecmca = ATROPINA, 0.5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL

Unidad de medida INYECTABLE

Diescripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente
farmacéutico activo - SULFATO DE ATROPINA
[F &
Concentracion 0.5 mg/mL o 0,5 mg/1 mL B
INYECTABLE, comprende a la forma
Farma farmaceéutica farmacéutica detallada: solucion
inyectable
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA,
SUBCUTANEA B
El medicamento debe cumplir con los
Calidad atributos de calidad autonzados en su
registro sanitario.

Registros Sanitarios
Vigentes, segun Decreto
= —1 Suprema N* 18-
2011/5A, "Reglamento
para el Regisiro, Control
¥ Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmaceuticos,
Dispositivos Medicos vy |
Productos Sanitarios” y
sus madificatorias

Via de administracion

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al
momento de la entrega en el almaceén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministras periddicos de un mismo lote, los productos podrén ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince {(15) meses

Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo Il Especificaciones Tecnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado Dicha situacion debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
‘Reglamento para el Registro. Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarics” y sus modificatorias.

Se aceptard como envase inmediate lo autonizade en su Registro Sanitario, que asegure la
conservacion y hermeticidad del producto

El contenido maximo del envase mediato sera hasta 100 unidades,
Les productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamienta,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida per la Auteridad Nacional de Medicamentos -

ANM

Rotulado
Debe corresponder al producto farmaceutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusian del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitaric.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE DEXAMETASONA 500 ug TAB PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN
MARTIN, LAMAS PICOTA Y EL DORADG - 2020,

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Matemizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesanso para satisfacer |3 necasidad de salud de la poblagian
¥ dar cumplimiento a los objelivos estratégicos establecidos en &l Plan Operativo Institucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productes Farmacéuticos, Disposifivos Médices, Insumos de Laberatong, Insumos Odontolagicos,
Productos Sanitarics y Leche Maternizada para permitic la narmal ejecucion de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Aimacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcign a los
objetivos estralégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a 1al efecto se ha realizado |a programacién
anual en base al presupuesto asignado por |a Gerencia Regional de Planeamientn ¥ Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarollar las actividades programadas en el
cumglimiento al Plan de trabajo,

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien fue requiere;
N® ITEM . B42
- TIPODE BIEN : PRODUCTO FARMACEUTICO
- CODIGO SISMED (12654
DESCRIPCION SISMED ¢ DEXAMETASONA
- CONCENTRACION 500 g (0.5 mg)
- FORMA FARMACEUTICA TABLETA
- PRESENTACION p o
- CODIGO SIGA ¢ SBT100020006
- DESCRIPCICN SIGA i DEXAMETASONA 500 g TAS
- UNIDAD DE MEDIDA : UNIDAD
- BIEN COMUN 5l
- CODIGOCUBSD . 5118170400129750
- R.J.PERU COMPRAS  Resolucion Jefatural N® 102-2018-PERU COMPRAS
- FECHAR.J PERUCOMPRAS :  12110/2018
- CANTIDAD o 11800
- CLASIFICADOR DE GASTD 23.1 8.1 2- MEDICAMENTOS

FLAZO DE ENTREGA:

La enfrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, conlabilizada desde el dia siguiente de la nofificacion de
recepcion da fa orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizard en el Almacén Especializado de la Oficina de Gaslién de Servicia de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamoa N* 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

Lunes a viernes de 07:30 & 15:30 horas ¢l personal de Almacén de Ia Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
No corresponde
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9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaracion Jurada de no estar inhabillado para contratar con el Estado
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente,
Ficha RUC habilitado y activo
- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmiento.
- Contar con Director TEcnico,

10.- FORMA DE ENTREGA.:
Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago unico, para efectos del pago de las contraprestaciones gjecutadas por el
contratisia, la Enfidad debe contar con la Siguiente documentacion:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remision.

- Cara de cuenta interbancarnia.

- Acta de recepcion del almacén.

- Acta de conformidad, emilida por el Almacén Espacializado,

- Declaracion Jurada del Cumelimienta de las Especificaciones Técnicas.

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de ‘no menor a dos afios a partir de la adquisicién”.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo corresponds

15.- VICIOS OCULTOS:
No corresponde

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucian de las prestaciones objefo de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD Ie aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo 2 la
siguiente farmula;

Peralidad Diaria = 010 X Monta
F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a)  Para plazos mencres o iguales a sesenta (80) dias F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A1 |REPRESENTACION

Requisitos:

Documenta gue acredite fehacienternente la represantacion de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios. este documento debe ser presentado por cada uno de log integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, €l regresentants comun,
el domicilio comin y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaie equivalente a dichas obligaciones.
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El representante coman del consorcio se encuentra facullade para actuar en nombre ¥ reprasentacion del mismo
en lodos los actos refendos al procedimients de seleccion, suscripcion ¥ ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes facultades.

Acreditacion:

- Tratandose de persona juridica, copia del gerfificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
0 mandatario designado para lal efects, expedido por registros publicos con una antigiiedad no mayor de
treunta (30) dias calendanio a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o decumento analogo, o del
certificado de wgencia de poder olorgade por persona natural, del apoderado o mandatario, segun
corresponda, expedido por registros publicos con una antigliedad no mayor de freinta (30) dias calendario a
la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emisian.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.




FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien

Denominacion técnica
Inidad de medida
Descripcion general

DEXAMETASONA, 0,5 mg, TABLETA
TABLETA

Medicamenta empleado para uso terapeutico en seres humanos

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingredients Registros Sanitarios
farmaceutico activo - ggiimgliggmi P A OE Vigentes, seglin Decreto
IFA Supremo N*  01B-
Concentracion 0.5 mg 20115A, "Reglamento
5 TABLETA, comprende a la forma | para el Registro, Control
Forma fammaceutica farmacautica detallada; tableta. y Vigilancia Sanitaria de
Via de administracion 1. ORAL Productos
El med ato deb | | Farmaceuticos,
Calidad kb f 'C‘zjme C;d 3 i fumc'lf Con 105 | pispositivas Medicos y
alida atrit I.: 05 El calidad autorizados en SU | b4 ctne Sanitarios” v
PREIRTE Sknals. sus modificatorias.
La vigencia minima del praducto farmaceutico debera ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimisme, para el caso de
suministros periodicos de un mizmo lote los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses
Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo |l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
gue el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién deberd ser evaluada por la Entidad
conwacante considerando |a finalidad de la contratacion,
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien deberd cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registre Sanitano, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremao M D16-2011/SA
‘Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos,
Dispositives Medicos v Productos Sanitarios” y sus modificatorias.
Sclo se aceptara blister o folio como envase inmediato, que asegure la conservacion y
hermeticidad del producto.
El contenido maximo del envase mediato sera hasta 500 unidades,
Los productos farmacauticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de aimacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autondad Nacional de Medicamentos -
ANM
2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autarizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la mformaciion autorizada en su registre sanitario.
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6.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE FITOMENADRIONA 10 moimL INY 1 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIN. LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020.

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos. Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Froductos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de fas UNGETs San Martin, Lamas, Picots
y El Dorado, con la finafidad de conlar con 1os insumaos necesariso para satisfacer fa necesidad de salud de la poblacion
y dar cumplimiento & los objetivos estrategicos esiablecidos en el Plan Operativo Institucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Producios Farmacéuticos, Disposiivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitanos y Leche Matemizada para permitir la normal ejecucion de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operalivas en funcion a los
objetivos esfrategicos esfablecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programacion
anual en base al presupuesto asignado por |a Gerencia Regional de Planeamiento v Presupuesto, donde se establecs [a

necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos da Laberatorio para poder desarroliar las actividades programadas en el
cumplirmiento al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica en unidad de Medida y Canbidad del Bien que requiere

- N®ITEM : 843

- TIPO DE BIEN . PRODUCTO FARMACEUTICO

- CODIGO SISMED ;03576

- DESCRIPCION SISMED FITOMENADIONA,

- CONCENTRACION : 10 mg/mL

- FORMA FARMACEUTICA INYECTABLE

- PRESENTACION 1mL

- CODIGO SIGA 582800300002

- DESCRIPCION SIGA : FITOMENADIONA 10 mgimL INY 1 mL

- UNIDAD DE MEDIDA < UNIDAD

- BIEN COMUN : 8

- CODIGO CuBsO 5112190500196650

- R.J PERU COMPRAS © Resolucion Jefatural N°® 119-2018-PERU COMPRAS

- FECHAR.J, PERU COMPRAS 01012019

- CANTIDAD . 2750

- CLASIFICADORDE GASTC  : 231 81 2-MEDICAMENTOS
PLAZO DE ENTREGA.

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, contabiizada desde el dia siguiente de la netificacion de
recepcion dela orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:
La enfrega de los bienes se realizara en el Amacen Especializade de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bajo
Maye, cito en el Jr. Moyobamba N 302 - Tarapole, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horano:

- Lupes a wernes de 07 30 a 15:30 horas e personal de Almacén de la Oficing de Gestion de Servicics de Salud
Bajo Mayo no es13 abligada a recibir diches bienes en hosarios diferentes a los indicados,

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde.
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9.- REQUISITOS DEL POSTOR:

Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con ef Estado.
Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente,

- Ficha RUC habilitado y activo,

- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmienta,

- Cantar con Director Tecnico.

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizara |z entrega TOTAL de los bienes solicitados y eslablecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los hienes se dard con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacen
Especializado.

12.- FORMA DE PAGOD:

Se efectuard en nuevos soles, pago onco, para efectos del pago de las confrapresiaciones ejecutadas por el
confratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
- Comprobante de pago que se encueftra autonzada por la SUNAT
- {Guia de remision
- Carla de cuenla inlerbancana.
- Acta de recapcion del almacen,
Acta de conformidad, emitida por el Aimacen Especializado
Declaracién Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes serd de "no menor a dos afos a partir de la adquisicién’

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
No comesponde.

15.- VICIOS OCULTOS:
Mo corresponde

16.- PENALIDAD:

5i EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica aulormaticamente una penalidad por mara por cada dia de atraso, de acuerde a la
siguiente farmula;

Penalidad Diana = 010 X Monto
F ¥ Plazoen dias

Donde F tiene los siguientes valores;

a) Para piazos menores o iguales & sesenta (60) dias F = 0.40,
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25,

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A1 |REPRESENTACION

Requisitos:

- Documento que acredite fehacentemente la representacion de quien suscribe la oferta

En el casn de consorcios, esle documanto debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segin corresponda,

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comin,

el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obfigaciones,
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El representante comin del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre ¥ representacion del misma
en lodos los actos referdos al procedimiento de seleccion, suscripcion ¥ ejecucion del confralo, con amplias y
suficientes facultades

Acreditacion:

- Tralandose de persona |uridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
¢ mandatario designado para tal efecto, expedido por registros plblicos con una antigledad no mayor de
reinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde |a fecha de emision,

- En caso de persona natural, copia del decumento nacional de idenfidad o documento analogo, o del
cerlificadn de vigencia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segun
coresponda, expedide por registros pablicos eon una antigledad no mayor de freinta (30) dias calendario a
la presentacion de ofertas, computada desde |a facha de emision.,

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.




FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN _
Denaminacian del bien FITOMENADIONA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Denominacian técnica FITOMENADIONA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
Unidad de medida INYECTABLE
Descripeidn general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA | ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingredients '
farmaceutico activo - FITOMENADIONA . .
[FA Registros sanitarios
Concentracion 10 mg/mL o 10 mgil mL il ;'EE:::‘]B' Eﬁ?”&gﬁﬁﬁ
INYECTABLE, comprende a las formas Sﬁp‘F{eulamentu ey
Forma farmacautica farmacauticas detalladas; ermulsion Re' |strog Ccntr?:ul
in:.rer::IaJ_:l_Ie ¥ solucian inyectable, Vi Ei;iancila Sonitora d:
1. INTRAMUSCULAR o ek
Via de administracion 2. INTRAMUSCULAR, SUBCUTANEA o Farmacéuticas,
3. INTRAVASCULAR, INTRAVENOSA o 3 P .
4 INTRAVENOSA Dispositivos Médicos y
' -t : . — Productos Sanitarios” y
El medicamento debe cumplir con los sus modificatorias
Calidad atributos de calidad autorizados en su '
| registro sanitario, .
La vigencia minima del producto farmaceutico debera ser igual o mayor a dieciocho {18) meses al
momente de la entrega en el almacén de la entidad contratante asimismo. para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo |1l Especificaciones Técnicas yio proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior 3 la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercads. Dicha situacion debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratacian
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
registro sanitario, de acuerde a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011-SA
‘Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” ¥ sus modificatorias,
Se aceptara como envase inmediato lo autorizado en su registro sanitario, que asegure la
conservacion y hermeticidad del producto.
El contenido maximo del envase mediato sera hasta 100 unidades.
Los productes farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacicnal de Medicamentos -
ANM,
2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmaceutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,
2.4 Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
E‘:::'I.'EHFE- ﬂ!i'ﬂliil:.ﬁg!aﬁ!':;:h“:‘
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EI!

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE IBUPROFEND 100 mg/é mL SUS 60 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS [PRESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIN, LAMAS PICOTA Y EL DORADO - 2020,

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmaceuticos. Dispositives Meédicos, Insumos de Laberatorio, Insumos Cdoentologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Ficota
v El Dorado, con la finalidad de contar con las insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de |a poblacian
y dar cumplimiente 2 los abjetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos. Disposilivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumes Cdontelogicos,
Praductos Sanitarios y Leche Maternizada para permitr la normal gjecucion de las actvidades programadas.

ANTECEDENTES:
El Almacen Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado aclividades operativas en funcion a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecio se ha realizado |a programacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento ¥ Presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en &l
cumplimiento al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

N ITEM : Bd4
TIPO DE BIEN : PRCDUCTO FARMACEUTICO
CODIGO SISMED . D4D24
DESCRIPCION SISMED - |IBUPROFENG
- CONCENTRACION o100 mg!s mlL
- FORMA FARMACEUTICA © SUSPENSION
- PRESENTACION D BOmL
- CODIGO 21GA 2 580200430007
- DESCRIPCION SIGA : IBUPROFENG 100 mg/'5 mL SUS 60 mL
- UNIDAC DE MEDIDA ¢ UNIDAD
- BIEN COMUN 5|
- CODIGOCUBSD L 5114210800058820
- R.J.PERU COMPRAS i Resolucion Jefatural N® 100-2018-PERU COMPRAS
- FECHAR. PERUCOMPRAS :  9M0/2018
- CANTIDAD 11850
- CLASIFICADORDE GASTO @ 231 &1 2- MEDICAMENTOS
PLAZO DE ENTREGA:

La enfrega de los bienes se efectuard en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de la nofificacion de
recepeion de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizara en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Baje
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N° 302 - Tarapoto. San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario;
Lures a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacen de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo ne esta obligads a recitir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:

Mo corresponde,
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10.-

11.-

12.-

13.

14,

15.-

16.-

1.

REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Esiado.
Contar con el Registra Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo,
Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmienta
Contar con Director Técnico,

FORMA DE ENTREGA:
Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en |a orden de compra.

CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dard con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

FORMA DE PAGO:

Se efecluara en nuevos soles, pago Unico, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacién:
- Comprobanle de pago que se encuentra autorizada por la SUMAT
Guia de remision
Carta de cuenta interbancaria
Acta de recepcion del almacen,
Acta de conformidad, emitida por el Almacen Espenializado
Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas.

GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de "'no menor a dos afios a partir de la adquisicion”,

FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

VICIOS OCULTOS:
Mo corresponde.

PENALIDAD:

S EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en la ejecucion de |as prestaciones objeto de la Orden de
Compra. LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mara por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fdrmula;

Penalidad Diaria = 010X Mante
F % Plazo en dias

Donde F tiens los siguientes valores:

a)  Para plazos menores o iguales & sesenla (60) dias F = 0.40.
bj  Fara plazos mayores a sesenta (60) dias £ =025,

REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL

A.1 |REPRESENTACION

Requisitos:
- Documento que acredite fehacientemente |a representacion de quien suscribe la oferta

En el casc de consorcios, este documenlo debe ser presentade por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segun coresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se cansigne los integrantes, el representante comin,
el demicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consarcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
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El representante comun del consorcio se encuenira facultado para actuar en nombre y representacion del mismo
en todos los actes refendos &l procedimients de seleccion, suscripcion y ejecucion del confrato, con amplias y
suficientes faculiades
Acreditacion;
- Tralandose de persona juridica. copia del cerbficado de vigencia de poder del representante legal, apoderads
0 mandatano designado para 1al efecto, expedido por registros publicos con una antigledad no mayor de
treinta {30) dias calendano a la presenlacidn de oferlas, computada desde la fecha de emisién.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento andloge, o del
cerificade de vigencia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin
corresponda. expedido por registros publicos con una antigiedad no mayor de treinta (20) dias calendario a
la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision,
- Promesa de consorcio con firmas legalizadas




FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacian del bien IBUPROFENO, 100 mgis mL, SUSPENSION, 60 mL
Denominacion técnica © IBUPROFENC, 100 mgis mL, SUSPENSION, 60 mL
Unidad de medida : FRASCO
Descrpcion general o Medicamenio empleado para uso terapeutico en seres humanos
2. EARA{}TERiSTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente : o
farmaceutico activo - IBUPROFEND Hgglstros _SE'”'E”DS
IFA Vigentes, sequn Decreto
| Concentracion 100 mg/5 mL ggﬂ?é“f ' RN : mm?:;
| SUSPENSION, comprende a las formas ara ol RIE | S,: éi ?Iuﬁgml
Forma farmaceutica farmacéuticas detalladas: solucion oral, | P Vi iranﬂig Sanli arid do
SUSPENSION ¥ suspension aral, Em‘f
PP ; 1 0ORALo He0s
| Via de administracion 5 BUCAL Farmacéuticos,
- = - _ Dispositivos Meédicos vy
El medicamento debe cumplir con los Productas Sariitrigs’
Calidad atnbutos de calidad autorizados en su P e man TR
; . sus modificatorias.
registro sanitario
La vigenzia minima del producto farmaceutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la enirega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros penodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minirna de quince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente. la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccidn {Capitulo Il Especificaciones Tecnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a |a establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
gue el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida par
mas de un proveedor en el mercado Dicha situacion debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando |a finalidad de |a contratacion,
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Reqgistro Sanitario,. de acuerdo a lo eslablecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
‘Reglamente para el Registro. Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios” y sus modificatorias.
Se aceptara como envase Inmediato lo autorizado en su Registro Sanitario, que asegure la
conservacion y hermeticidad del producto
El contenido maximo del envase madialo serd unitario con dosificador incluido,
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a o autorizada en su registro sanitario.
2.4 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres™
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS *Afic de |a universalizacién de la salud™

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE MITROFURANTOINA 25 mg/5 mL SUS 120 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS
LUNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020.

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmaceuficos, Disposifives Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Froductos Sanitarios y Leche Matemizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota
y El Dorado, con Ja finalidad de contar con los insumos necesarisa para salisfacer la necesidad de salud de |a poblacion
y dar cumplimienta a los objstivos estratégicos establecidos en el Plan Cperativo Insttucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmaceuticos, Disposifivos Medicos, Insumos de Laboratorio, Insumas Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecucion de las actividades programadas,

ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcién a los
objetivos esirategicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, 4 tal efecto se ha realizado 1a programacion
anual en base al presupuesio asignada por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Disposilivas Medicos & Insumos de Laboratorio para poder desarroliar las actividades pragramadas en al
curmplimiento al Plan de trabaje.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere

N> ITEM L B45
TIPO DE BIEM : PRODUCTO FARMACEUTICO
CODIGO SISMED © 05098
DESCRIPCION SISMED . NITROFURANTOINA
CONCENTRACION L Z5mais L

- FORMA FARMACEUTICA . SUSPENSION

- PRESENTACION C120mL

- CODIGO SIGA © 581500080001

- DESCRIFCION SIGA : NITROFURANTOINA 25 mgi5 mL SUS 120 mL
UNIDAD DE MEDIDA LINIDAD
BIEN COMUN 5l
CODIGC CUBSD © 5110220600059740
R.J. PERU COMPRAS © Resolucion Jefatural M° 100-2018-PERU COMPRAS
FECHAR.J PERU COMPRAS . 9/10/2018
CANTIDAD c 300
CLASIFICADOR DE GASTO  © 231 8.1 2- MEDICAMENTOS

PLAZO DE ENTREGA:

La enfrega de los bienes se efectuard en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de la nofificacion de
recapeion de la orden de compra,

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los Dienes se realizara en el Almacen Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cite en el Jr. Moyobamba N° 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horanio:

Lunes a viemes de 0730 a 15.30 horas el personal de Almacen de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en hararios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde,




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Dacenio de 1a Igualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombrag™
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afia de la universalizacion de la safud”

9.- REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaracion Jurada de no estar inhabilitada para contratar con el Estado.
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores VYigente.
- Ficha RUC habilitado y activo.
- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmiento
- Contar gon Direclor Técnico,

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizara la enfrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:
La Conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacen
Especializado.

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuard en nuevos soles, pago unico, para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Enfidad debe contar con la Siguiente documentacion
- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
Guia de remision
Carta de cuenia interbancaria.
- Acta de recepcion del almacen.
- Acla de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.
Declaracion Jurada del Cumplimiento de |as Especificaciones Técnicas,

GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de ‘no menor a dos afios a partir de la adquisician’

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo corresponde.

13.

15.- VICIOS OCULTOS:

Mo corresponde

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo 3 |a
siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Maonto
F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

8]  Para plazos menores ¢ iguales a sesenta (60} dias F =040
b}  Para piazos mayores a sesenta (60) dias F =0 25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION

Requisitos:

Documento que acredite fehacientemente Ia representacion de quien suscribe la oferta

En el caso de consercios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, sequn comesponda

Promesa de consarcia con firmas legalizadas, en la que se consigne los integranies, el representante comin,

el domicifio comun y las obligaciones a las que se compromele cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el parcentaje equivaiente a dichas ofigacionas,




3 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYQ ~ “Decenio de ia lquaidad de Oportunidades
= para Mujeres y Hombres"
Dixt OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio do la universalizacion de Ia salud”

El representante comiin del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representacion del mismo
en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, sUSCripCion y ejecucian del contrato, con amplias y
suficientes facultades

Acraditacion,

Tratandose de persona juridica, copia del certificade de vigencia de poder del representante legal, apoderado
0 mandatario designade para tal efecto, expedido por registros publicos con una anfigiedad no mayor de
treinta {30) dias calendano a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emisidn,

En caso de persona natural copia del documento nacional de identidad o documento analogo, o del
certificado de wigencia de poder otargado por persona natural, del apoderado o mandatario, segun
comesponda, expedide por registros plblicos con una antigliedad no mayor de Ireinta {30) dias calendario a
la presentacion de ofertas, compulada desde la fecha de emisian.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

A Del bien

Denominacion del bien ~ NITROFURANTOINA, 25 mg/5 mL, SUSPENSION, 120 mL
Denominacian técnica NITROFURANTOINA, 25 mgls mL, SUSPENSION, 120 mL
Unidad de medida FRASCO

Descripcion general Medicamenta empleado para uso terapéutico en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

_ CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros Sanitarios
farmacéutico activo - NITROFURANTOINA Vigentes, segln Decreto
IFA, Supremo  N°  016-
Concentracion 25 mg/5s mL 2011/SA, "Reglamento

SUSPENSION. comprende a las formas | para el Registre, Control

Forma farmacéutica farmacéuticas detalladas: suspension y | y Vigilancia Sanitaria de

o o suspension oral. Productos

| Via de administracion | 1. ORAL Farmaceuticos,

El medicamentc debe cumplir con los | Dispositivos Medicos y

Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios” vy

registrz sanitano. sus modificatorias.

La vigencia minima del producto farmaceéutico debera ser igual o mayar a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince [15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccian (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado Dicha situacion debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de |a contratacidn,

Envase y embalaje

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registra Sanitario, de acuerdo a o establecido en el Decretn Supremo N° 016-2011/SA
"Reglamento para el Registro. Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

Se aceptara como envase inmediato lo autorizado en su Registro Sanitario, que asegure |a
conservacion y hermeticidad del producto,

El contenido maximo del envase mediato sera unitario con dosificador incluido,

Los preductos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por |a Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM

Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto. con la informacion autarizada en su registro sanitario.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de Ia iguaidad de Oportunidades

para Mujeres ¥ Hombres"
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS "Afo de la universalizaciin de la salud”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- DENCOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE ORFENADRINA 30 mg/mL INY 2 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS
SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020,

2.- FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicion de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos. Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos
Productos Saritarios y Leche Malernizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos recesarise para satisfacer la necesidad de salud de la pablacion
y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020,

3.- OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productes Farmaceuticos. Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratoria, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Malernizada para permili ia normal ejecucian de las aclividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:
El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcion a los
objetivos estrategicos estatlecidos en el Plan Operalivo Institucional 2020, a fal efecta se ha realizado |a programacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamienio y Presupuesto, donde se establece |3
necesidad de Disposilivos Medicos e Insumos de Laboratorio para poder gesarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Descripeitn Especifica en unidad de Medida y Canfidad del Bien que requiere;

- N®ITEM . BdB
- TIFOCEBIEN . PRODUCTO FARMACEUTICO
- CODIGO SISMED {5166
- DESCRIPCION SISMED : ORFENADRINA CITRATO
- CONCENTRACION © 30 mgimL
FORMA FARMACEUTICA INYECTABLE
PRESEMTALCION 2mL
- CODIGO SIGA v 5BB300010002
- DESCRIPCION SIGA  ORFEMADRINA 30 mgiml INY 2 mL
- UNIDAD DE MEDIDA . UNIDAD
BIEN COMUN ;o Gl
CODIGO CUBSD © 5115204100062390
R.J. PERU COMPRAS t Resolucion Jefatural N° 112-2018-PERU COMPRAS
- FECHAR.. PERUCOMPRAS :  2G/11/2018
- CANTIDAD . 18100
- CLASIFICADOR DE GASTO 231 8.1 2- MEDICAMENTOS

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuard en 10 dias nabiles, contabilizada desde el dia siguiente de fa notificacion de
recepcitn de la orden de compra

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizard en el Almacén Espedializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Eajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N° 302 - Tarapote, San Martin, teniendo en cuenta &l siguiente horario:
Lunes a viemes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacen de la Oficing de Geslion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicadas

8.- MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decanic de Ia Iguaidad d Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afo de ka universalizacion de la gaiud"

9. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaramon Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado,
- Contar con el Registro Macional de Proveedores Vigente
- Ficha RUC habilitads y active.

- Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionalmisgnto
- Contar con Cirector Tecnico,

10.- FORMA DE ENTREGA.
Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en fa orden de compra,

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dars con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado.

12.- FORMA DE PAGO:
Se efectuard en nuevos soles, pago Gnico, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con |a Siguiente documentacion:
- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
Guia de remision,
Carta de cuenta interbancana
Acta de receprion del almacen.
- Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especializada.
- Declaracion Jurada del Cumplimienta de las Especificaciones Tecnicas.

13.- GARANTIA DEL BIEN:
Lz garanfia de los bienes sera de ‘ne menor a dos afos a partir de la adquisicion’.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
No corresponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

Mo corresponde

16.- PENALIDAD:

Sj EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en |a ejecucion de |as prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente farmula

Fenalidad Diaria = 013 X Monto
F X Plazo en dias

Conde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iquales a sesenta (6T) dias F = 0.40,
b}  Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION
IRequisitos:

- Documento que acredite fehacienlemente la representacion de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcic que
suscriba la promesa de consorcio, segun comesponda

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en |a que se consigne los integrantes, &l representante comun,
el domicilio comiin y las obligaciones & las que se compromete cada une de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decenio de la lgualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres"

m '. .GES ON DE MEDICAMENTOS “Afo de la universalizacidn de la saiud”

El representanta comin del consoro se ancuentra facultado para actuar en nombre y representacion del mismo
en lodos los actos refendos al precedimianty de selecoon, susoripoion y ejecucion del contrato, can amplias y
suficientes facultades

Acreditacion:

Traténdose de persona juridica, copia del cerlificado de vigencia de poder del represenfante legal, apoderado
0 mandatario designado carg fal etecio, esxpedido por registros publicos con una antigiedad no mayor de
frainta (3U) dias calendaric 8 la presentaciin de ofertas, compulada desde [a techa de emisian.

En caso de persena natura, copla del decuments nacional de identidad o documento analogo, o del
cerlificado de wigencsa de poder clorgade por persona natural, del apoderado o mandatarie, segin
corresponda, expedido por registros pablicos con una antguedad no mayer de treinta (30) dias calendario a
la presentacion de ofertas, compuiada desde la fecha de emision.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacian del bien

Denominacian técnica
Unidad de medida
Descripcidn general

ORFENADRINA, 60 mg/Z mL. INYECTABLE, 2 mL
ORFENADRINA, 60 mg!2 mL, INYECTABLE, 2 mL

INYECTABLE

Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.,

2. CARACTERISTICAS ESPECiFI(‘EﬁS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registras Sanitarios
farmacautico activo - CITRATO DE ORFENADRINA, Vigentes, segun Decreto
IFA Supremo N 018-
Concentracian 60 mg/2 mL (30 mg/mL x 2 mL) 2011/SA.  "Reglamento
INYECTABLE, comprende a las formas | para el Registro, Control
Forma farmacéutica farmaceuticas detalladas solucion | ¥ Vigilancia Sanitaria de
o inyectable y solucion para inyeccion. Productos
| Via de administracion 1 INTREAMUSCULAR e INTRAVENOSA Farmaceuticos,
El medicamento debe cumplir con los | Dispositivos Medicos y
Calidad atnbutos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios™ y
| registro sanitario. sus modificatorias.
La vigencia minima del products farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el aimacén de la entidad contratante, asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.
Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior 2 la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que &l estudio de mercado evidencie que |a referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado Dicha situacidn debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerande |a finalidad de la contratacian,
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
‘Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos.
Dispositivos Medicos v Productos Sanitarios” v sus modificatorias
Se aceptara como envase inmediate lo autorizado en su Registro Sanitario. que asegure la
conservacién y hermeticidad del producto
El contenido maxime del envase mediato sera hasta 100 unidades.
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de |a normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM.
2.3 Rotulado
Debe carresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Es obligatoria |a inclusién del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJOMAYQ ~ ‘Decenio dela igualdad de Gportunidades
para Mujeres y Hombres

iartin CFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio de |a universalizacion de la salud”

BII

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020.

FINALIDAD PUBLICA:

Adguigicion de Productos Farmaceuticos, Dispostives Médicos, Insumos de Laboralorio, Insumos Odontologicos,
Producios Sanilanes v Leche Malermizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Marlin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de confar con los insumos necesarise para salisfacer [a necesidad de salud de la poblacion
¥ dar cumplimiento a los objelivos estralégices establecidos en el Plan Operativo Institugional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Praductos Sanitancs y Leche Maternizada para permific 12 normal ejecucion de las achividades programadas

ANTECEDENTES:

El Almacen Especializadc de la OGESS-EM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcién a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la

necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboralorio para poder desarroliar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de abajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica an unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:
N® ITEM : B4T
TIPO DE BIEN : o OTROSPRODUCTOS SIMILARES
CODIGO SISVED s 16862
DESCRIPCION SISMED - PEROXIDO DE HIDROGEND (AGUA OXIGENADA 10 V)
CONCENTRACION i F%
FORMA FARMACEUTICA : SOLUCION
PRESENTACION R 1
CODIGO BIGA r 583600240001
DESCRIPCION 5iGA ¢ PEROXIDO DE HIDROGEMC 10V SOL1L
UMIDAD DE MEDIDA -
BIEN COMUN ;8
CODIGO CUBSO © o B147301600061230
R.J. PERU COMPRAS ; Resolucion Jefatural N° 119-2019-PERLU COMPRAS
FECHA R.J PERU COMPRAS © 300002010
CANTIDAD : 100
CLASIFICADOR DE GASTO - 231 B 1 59- OTROSPRODUCTOS SIMILARES
PLAZO DE ENTREGA:

La enfrega de los bienes se efectuard en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificacion de
recepoion de la orden de compra,

LUGAR DE ENTREGA:

La entraga de los bienes se realizara en ¢l Almacen Especializado de la Oficina de Geslion de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N® 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

Lunes a viernes da 0730 a 1530 horas el personal de Almacén de la Dficing de Gestion de Servicios de Saglud
Bajn Mayo no esta obligads a recibir dichos bienes en horanios diferentes a los indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde




A

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Peceniods la iguaklad de Oporiunidades

para Mujeres y Hombres"

tin OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “AG da ta univsrsalizacion de ki saled”

9.

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

=

REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
- Contar con el Regisiro Nacional de Proveedores Viganle,

- Ficha RUC habititado y activo

- Tener Autorizacion Sanifaria de Funcionaimiento.

- Contar con Director Taecnico

FORMA DE ENTREGA:
Se realizars la entrega TOTAL de los bienes solictados y establecidos en la orden de compra.

CONFORMIDAD DEL EIEN:

La Conformidad de los bienes se dard con Acta de conformidad, emitida por la Cirectora Técnica del Almacén
Especializado.

FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago Onico, para efectos del pago de las confraprestaciones ejecutadas por &l
contratista, la Enfidad debe contar con la Siguiente documentacion:

- Comprobante de page cue se encuenira avtorizada por la SUNAT

- Guia de remisien.

- Carta de cuenta mierbancana,

- Acta de recepoion del almacen,

- Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especializade.

- Declaracidn Jurada del Cumplirmento de las Especificaciones Tacnicas.

GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes sera de "no menor a dos afos a partir de la adquisicion’

FORMULA DE REAJUSTE:
Mo corresponde,

VICIOS OCULTOS:
Mo comesponda.

16.- PENALIDAD:

17

Si EL CONTRATISTA ncurre en retraso inustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula

Penahdad Diana = (1,10 X Monto
F X Plazo en digs

Dande F fiene os siguienies valores

a) Fara plazos menores ¢ iguales a sesenta (B0) dias F = 0.40
b) Para plazos mayores a sesenla (60) dias F = 0.25.

REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL

A.1 [REPRESENTACION

Requisitos:
Documerto que acradite fehacientements |3 reprasentacion de quien suscribe la oferta

En &l caso de consmoing, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio gue
suscriba |2 promess e consorn, segun conesponda

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en |a que se consigne los integrantes, el representante comin,
el domicilic comun y |as obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como et porcentaje ecuivalente a dichas cbligacones.




OFICINA DE GESTION DE SE RVICIOS DE SALUD BAJD MAYO “Decenio de |3 Igualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres"
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Aio de la universalizacion de la salud”

El representante comun del consorcio se encuenira facultado para actuar en nombre y representacion del mismo

en todos los aclos refendos al procedimienio de seleccion, suscripcidn y ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes faculladas

Acreditacion
- Tralandoss de parsona uridica, copia del cerfficado de vigancia de poder del representante legal, apoderado
0 mandataric designada para tal efects, expedide por registros pdblicos con una antigiiedad no mayor de

treinta (30) diss calendanio @ e presentacian de ofertas, computada desde |a fecha de emision.
- En caso de persona natural, copis del documento nacional de identidad o documento analogo, o del
cerificado de wgencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, seqin

corresponda, expedido por registros pablcos con una antigiedad ne mayor de treinfa (30) dias calendario a
la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision,

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - PEROXIDO DE HIDROGENOD, 3% (10 Volimenes), SOLUGION, 1L

Denominacion técnica PEROXIDO DE HIDROGEND, 3% (10 Volumenes), SOLUCION, 1L

Unidad de medida FRASCO

Descripcion general  ©  Producto galénico empleado como antseptico, desinfectante y
germicida. Se acepta la denominacion: Peroxido de Hidrageno, 3% (10
volumenes), Solucion Topica, 1 L Agua oxigenada 10 volUmenes.
Solucidn, 1 L,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

2.2

2.3

2.4

Del bien

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente Registros sanitarios
farmacéutico activo - PEROXIDO DE HIDROGENQ vigentes, segun Decreto
FA Supremo N° 016-2011-
Concentracian 3% 010 Volumenes 0 10 V SA. "Reglamento para el
SOLUCION, comprende a las formas | Registro,  Control W
Forma farmacéutica farmaceéuticas  detalladas:  solucion  y | Vigilancia Sanitaria de
solucion topica. Productos

Via de administracion | 1. TOPICA Farmacéuticos,

El producto galenico debe cumplir con los | Dispositivos Médicos y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | Productos Sanitarios” y
| registro sanitario, sus modificatorias.

La vigencia minima del producto galénico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de |a entrega en el almacén de la entidad contratante: asimismo, para el caso de
suministros perodicos de un rmismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente |la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas yio profarma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que €l estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion deberd ser evaluada por la Entidad
convocante cansiderando la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

El envase inmediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su registro
sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011-SA “Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios” v sus modificatorias

Se aceptara como envase inmediato lo autorizado en su registro sanitario, que asegure la
conservacion y hermeticidad del producto.

El contenido maximo del envase mediato (de corresponder) a embalaje sera hasta 12 unidades.

Los productos galenicos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamients. en
cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM.

Rotulado
Debe corresponder al producto galénico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
No es aplicable, segun la normatividad vigente,
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYD “Decenio de la Iguaidad de Oportunidades

i para Mujeres v Hombres"
urtin | DFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio de la universalizacion de Ia salud”

6.-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE POLIGELINA 3.5 100 mL INY 500 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA ¥ EL DORADO - 2020,

FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Cdoniologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Ficola
y El Dorado, con la finalidad de contar con les insumos necesariso para satisfacer |a necesidad de salud de la poblacién
y dar cumplimiento a los obyelives estratégicos establecidos en el Plan Ciperativa Institucional 2620,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Disposifivos Médicos, Insumos de Laboralorio, Insumos Odontolegicos,
Productos Sanitarios y Leche Malernizada para permitir la normal ejecucion de las actividades pragramadas.

ANTECEDENTES:;

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programade actividades operativas en funcion a los
objelivos estrategicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efeclo se ha realizado la programacion
anual en base al presupuesty asignaso por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuests, donde se establece 1

necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboralorio para poder desarrollar las actividades programadas en e
cumplimienta al Plan de trabajo

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica en unidad de Medida y Canlidad del Bien que requiere:

- N®iTEM fi48

- TIPQ DE BIEN q PRODUCTO FARMACEUTICG
CODIGO SISMED . 05520
DESCRIPCION SISMED ¢ POLIGELINA
CONCENTRACION 356100 mL (3.5 %)

- FORMA FARMACEUTICA INYECTABLE

- PRESENTACION o S00mL

- CODIGO SIGA o BE2900030004

- DESCRIPCION 5IGA POLIGELING 3.5 6400 mL INY 500 mL
UMNIDAD DE MEDIDA © UNIDAD
BIEN COMUN POND
CODIGO CUB3D

- R.J. PERU COMPRAS
FECHAR. ). PERU COMPRAS

CANTICAD 293
CLASIFICADCR DE GASTOD 241 8 1 2- MEDICAMENTOS
PLAZQ DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificacion de
recepcion de la orden de compra

LUGAR DE ENTREGA:

La entraga de los bienes se realizard an e Almacen Especalizada de la Oficina de Gestion de Sarvicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Mayobamba N° 302 - Tarapolo, San Martin, teniends en cuenta &l siguiente horario;

- Lunes & viernes de 07 30 a 15.30 horas el personal de Almaceén de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esia cbiigado a recibir dichos bienes en horarios diferentes 3 los indicados.
MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo coresponde




-k, OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO ‘ﬂm"i:::a ':,:,".”“”“::m:f“"'““‘ J
jeres y
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§. REQUISITOS DEL POSTOR:
_ Declaracion Jurada de no estar inhabditado para contratar con el Estado
. Contar con &l Begisiro Nacional de Proveedares Vigente,
- Ficha RUG habilitadz y aciivo
. Tener Autgrizacion Sanitaria de Funcionalmiento
- Gontar con Director TEcmico.

10.- FORMA DE ENTREGA:
g realizard |a entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL EIEN:
La Conformidad de los bieres se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacen
Espacializadn,

12.- FORMA DE PAGO:

Sg efectuara en nuevos soles pago Gnico. para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con k2 Siguienie documentacion;

- Comprobante de pago que se encuentra aulonzada por la SUNAT

- Guia de remision

- Carta de cuenta interbancaria.

- Actade recepeion del almacen

. Acta de conformidad, emilida por ¢l Almacen Especiaiizado.

. Declaracién Jurada del Cumphmiento de las Especificaciones Tecnicas

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de "no menor a dos afos a partir de la adguisicion”.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo correspende

15.- VICIOS OCULTOS:
Mo corresponde.

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en relrase injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de |a Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica autematicamente una penalidad por mora por cada dia de alraso, de acuerdo ala
siguiente formula

Penaldad Digria = .10 ¥ Monto
F X Plazo en dias

Conde F tiene 1os siguientes valores

a) Paraplazos mencores o iguales a sesenta (80) dias F = 0.40.
b)  Para plazos mayores a sesenia (60) dias F = 0.25.

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A1 |REPRESENTACION

Requisitos:

- Documenta que acredite fehacientemente 1a representacion de guien susctibe la oferta
En el caso de cansorcios. este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consarcio gue
siscriba la promesa de consorcio, segon coresponda,

- Promesa de consoroio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, €l representante coman,

el domisilio comun y las obligaciones a |as que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje eguivalente a dichas cbligaciones.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYD “Decenio de ba iguakdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"
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El represantante comun del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representacion del mismo
en lodos fos actos refendos a procedimients de seleccidn, suscripon v ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes facullades.

Acreditacion

- Tralandose ce persona juridica, copa del cerificado de vigencia de poder del representante legal, apoderads
o mandatario designado para tal efecle, expedide por registros pdblicos con una antigliedad no mayor de
treinta {30) dias calendano a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision,

- En casc de persona natural, copra del documento nacional de identidad o documente andlege, o del
certificado de wigencia de poder olorgado por persona nalural, del apoderado o mandatano, segin
corresponda expedido por registros plblicos con una antigliedad no mayor de treinta (30) dias calendario a
la presentacion de ofertas, computada desde |a fecha de emisidn,

- Promesa de consarcio con firmas leqalizadas,
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decenio de |2 Igualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres™
OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio de la universalizacion de la salud®

6.-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE SULFACETAMIDA 100 mg/mlL SOL OFT 15 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS
UNGETS SAN MARTIM, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020.

FINALIDAD PUBLICA

Adquisicion de Produstos Famacéubcos, Disposifives Médicos, Insumos de Labaratorio, Insumas Ddontalogicos,
Productos Sanitanios y Leche Matemizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Ficota
y El Darado. con a finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la pohblacian
y dar cumglimiento a los cbjetivos estratégicos establecidos en el Blan Operativo Institucional 2020,

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Productos Farmacéulicos, Disposilivos Meédicos, Insumos de Laboratorio, Insumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Matermizada para permifir la normal gjecucion de las aclividades programadas

ANTECEDENTES:

El Almaceén Especializada de la OGESS-BM y las UNGETs han pragramade actividades operativas en funcion a los
objetivos estrategicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a tal efecto se ha realizado 13 pragramacion
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento ¥ Presupuesto, donde se establece |a
necesidad de Dispositivos Medicos e Insumos de Laboralorio para poder desarollar las actividades programadas en el
cumplimento al Plan de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especiica en unidad de Medida y Cantidad del Bien fque requiere:;

- NTITEM S
- TIPODE BIEN . PRODUCTO FARMACEUTICO
- CODIGO SISMED : 18582
- DESCRIPCION SISMED © SULFACETAMIDA (SOLUCION OFTALMICA)
- CONCENTRACION o100 mgiml (10 %)
- FORMA FARMACEUTICA : SOLUCION
- PRESENTACION ©15mL
- CODIGO SIGA . BR44006R000E
- DESCRIPCION SIGA : SULFACETAMIDA 100 mg/mL SOL OFT 15 mL
- UNIDAD DE MEDIDA : UNIDAD
- BIEN COMUN . Sl
- CODIGO CUBSD © 5110240300187640
- RJ. PERU COMPRAS © Resolucian Jefatural N® 106-2018-PERL COMPRAS
- FECHAR.J. PERLICOMPRAS - 7H1/2018
- CANTIDAD - 900
- CLASIFICADCRDEGASTO : 231 8 1 2-MEDICAMENTOS
PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias habiles, contabilizada desde &l dia siguiente de la notificacion de
recepcion de la orden de compra,

LUGAR DE ENTREGA:
La enlrega de los bienes se realizara en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Saiud Bajo
Mayo, cilo en el Jr. Moyobamba N” 302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente harario:
- Lunes z viernes de 0730 a 15:30 horas el personal de Almacen de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Maya no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:

Mo corresponde




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO “Decanio de ka Igualdad de Oportunidac.:

para Mujeres y Hombres"

lartin OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afio de ta universalizacion de la saiud”

9.

REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para confratar con gl Estado.
- Contar con el Regisiro Wacional de Proveedares Vigente,

- Ficha RUC habilitade y activo

- Tener Aulorizacion Sanilana de Funcignaimiento

- Contar con Director Técnico

10.- FORMA DE ENTREGA:

Se realizara la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra.

11.» CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los tienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado

12.- FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago Orice, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
- Comprobante de pago que se encuenlra autonizada por la SUNAT
- Guia de remision,
- Carla de cuenta interbancaria.
Acla de recepcion del almacen.
Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especizlizado.
Deciaracion Jurada del Cumplimiento de las Espacificaciones Tecnicas.

13- GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes sera de “no menor a dos afos a partir de la adquisicion’,

14.- FORMULA DE REAJUSTE:

Mo corresponde.

15.- VICIOS OCULTOS:

Mo cormesponde.

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injusiificade en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula:

Panalidad Diaria = 0.10 X Monto
F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a)  Para plazos menores o iguales a sesema (50 dias F = 0.40.
b)  Para plazos mayores a sesenta (80) dias F = 0.25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL

A.1 |REPRESENTACION

Requisitos:
- Documento que acredite fehacientemente la representacion de quien suscribe la oferla

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los Integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consofcio, Segun corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne |os integrantes, el representante comdn,
el domecilio comun  las obligaciones a las que se compromele cada uno de los integrantes del consorcio, asi
coma el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades
para Muperes y Hombras™
“Afo de la universalizacidn de la salud”

El rapresentante comun dal consoroio se encuenira fecultado para actuar en nombre y representacion del mismeo
en lodos los actos refendos al procedimiento de selectidn, suscripcion y ejecucion del contrato, con amplias y

suficientes facultades.
Acreditacion

- Tratandose de persona juridica, copia del cerlificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatano designado para tal efecte, expedide por registros pdblicos con una antigiedad no mayor de
treinla (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, compuiada desde la fecha de emision,

- En caso de persona naiural, coma del documento nacicnal de identidad o documento analogo, o del
cerlificado de vigenoia de poder oforgado por persona nalural, del apoderade o mandatario, segun
comesponda, expedido por registros publicos con una anfigiledad no mayor de treinta {30) dias calendario a

la presentacien de olerias computada desde |a fecha de emision
- Promesa de consorcio con firmas legalizad as




FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN _
Dencminacion del bien ©  SULFACETAMIDA, 10%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL
Denominacion técnica - SULFACETAMIDA, 10%, SOLUCION OFTALMICA, 15 mL
Unidad de medida . FRASCO GOTERD
Descripcién general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACION I REFERENCIA
diente
g activo. | SULFACETAMIDA ~ DE  SODIO | Registros  Sanitarios
IFA MONOHIDRATO Vigentes, segin Decreto
| Concentracién 10% o gﬁ"ﬂ?’gﬂf "RN | m?'
SOLUCION OF TALMICA, comprende a la | 5 B .Etf{? ?:”‘E;‘h;
Farma farmaceutica forma farmacéutica detallada: solueign | PE"2 & Regisiro, Lon
aftilmica ¥ Vigilancia Sanitaria de
— e - Productos
Via de administracion ; gg;ﬁb’:l_ﬁﬁ P?L Farmaceéuticos,
- - - Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los Productos Sanitarias"
Calidad atributos de calidad autorizados en su ol Y
- ; : sus modificatorias,
| | reqistra sanitario.
La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo. para el caso de
sumninistros periodicos de un mismo lote. los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses
Precisién 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimiento de seleccion (Capitulo || Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente. solamente en &l caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha situacién debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de |la contratacion.
2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con |as especificaciones autorizadas en su
Registro Sanitario. de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
“Reglamentc para el Registro, Control y Vigilancia Sanitana de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.
Se aceptara como envase inmediato lo autorizado en su Registro Sanitario, que asegure |a
conservacion y hermeticidad del producto.
El contenido maxime del envase mediato serd hasta 50 unidades,
Los productos farmaceéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM
2.3 Rotulado
Debe corresponder al producta farmaceutico, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitaria,
24 Inserto

Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lguaidad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres"
uFIcIH.A DE GES UN DE “ED":AMEHTDE "Afodela universalizacion de la salud"

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICICN DE SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUS 60 mL PARA,
ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS UNGETS SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - 2020,

2.- FINALIDAD PUBLICA:
Adguisicion de Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicos, Insumos de Laboratorio. Insumos Odonfologicas,
Praductos Sanitarios y Leche Matemizada para los Eslablecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, Picota
y El Borado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblacion
y dar cumplimiente a los objetivos estratégicos establecidos en al Plan Operativo Institucional 2020,

3.- OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecer con Produclos Farmacéuticos Dispositivos Medicos, Insumos de Laboratoria, Insumas Odantologicos,
Productos Sanilarios y Leche Maternizada para permitir ' normal ejecucion de las actividades programadas.

4.- ANTECEDENTES:
El Almacen Especiaiizado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en funcién a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2020, a lal efects se ha realizado |a programacicn
anual en base a! presupuesto asignade por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesio, donde se establece |a
necesidad de Dispositives Medicos e Insumos de Laboratorio para poder desarollar las actividades programadas en el
cumgdimiento al Plan de trabajo,

5. CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcion Especifica en unidad de Medida y Canfidad del Bien gue requiers,

- NITEM : 850
- TIPODE BIEM : PRODUCTC FARMACEUTICO
- CODIGO SISMED . 05085
- DESCRIPCION SISMED  BULFAMETOXAZCL + TRIMETOPRIMA
- CONCENTRACION 200 mg + 40 mgi5 mL
- FORMA FARMACEUTICA ¢ BUSPENSION
PRESENTACION B0 mL
CODIGO SIGA ©BR1300030000
DESCRIPCION SIGA + SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUS 60 mL
- UMIDAD DE MEDIDA : UNIDAD
- BIEN COMUN P8l
- CODIGOCUBSD o 5110150800196340
- R.. PERU COMPRAS © Resolucion Jefatural N°® 100-2018-PERU COMPRAS
FECHAR.J PERU COMPRAS -  910/2018
CANTIDAD C 3740
- CLASIFICADOR DE GASTO  © 231 81 2- MEDICAMENTOS

6.- PLAZO DE ENTREGA:
La enlrega de los bienes se efectuard en 10 dias habiles, contabilizada desde el dia siguiente de fa nolificacion de
recepcion de la orden de compra

7.- LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bianes se realizard en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestion de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N® 302 - Tarapote, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viemes de 07,30 2 1530 horas el personal de Almacen de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a fos indicados,

8.- MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Mo corresponde,




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de 1a igualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres”

“Afto de Ia universalizacion de a salud”
9.- REQUISITOS DEL POSTOR: :

Declaracion Jurada de na estar inhabilitade para contratar con el Estado
Contar con el Registro Macional de Proveedores Vigente
- Ficha RUC habilitado y activa,
Tener Autorizacitn Sanitaria de Funcionaimienta,
Contar con Director Téenico

10.- FORMA DE ENTREGA:
Se realizara la enfrega TOTAL de los bienes solicitados y establecides en |a orden de compra.

11.- CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de Ios bienes se dara con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializato.

12.- FORMA DE PAGO:

Se efeciuard en nuevos soles, pago Unico, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por al
contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
. Comprobante de pago que se encuentra aulorizada por la SUNAT
- Guia de remision,
Carta de cuenta interbancana
fcta de recepoion del almacén,
_ Agtade conformidad, emitida por el Almacen Especializada,
- Declaracin Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas,

13.- GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los bienes sera de “no menor a dos anos a partir de la adquisicion”.

14.- FORMULA DE REAJUSTE:
Mo corresponde

15.- VICIOS QCULTOS:
Mo corresponde,

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificada en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula

Penalidad Diara = 0.10 ¥ Monto
F * Plazo en dias

Dende F tiens fos siguientes valores:

a) Paraplazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 040
b) Paraplazos mayorss a sesenta (60) dias F =025

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION:

A |CAPACIDAD LEGAL
A.1 |REPRESENTACION

Requisitos:

Documento que acredite fehacientemente |a representacion de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios. este documenio debe ser presentado por cada unc de los integrantes del consorcio que
suscriba fa promesa de consoroio, segun corresponda.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,
el domicilio comin y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los infegrantes del consarcio, asi
como al porcentaje equivalante a dichas obligaciones,




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYD “Decenio de la Igualdad de Oportunidades

; para Mujeres y Hombres"
- OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS “Afo de la universalizacion de la salug”

El representants comun del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representacion del misma
en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripeidn y ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes facullades.

Acreditacion:

Tratdndose de persona jutidica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
0 mandatanio designado para tal efecto. expedido por registros plblicos con una antigiiedad no mayor de
Ireinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision

En caso de persona natural, copia del documento nacional de idenfidad o documento andlogo, o del
cerlificady de vigencia de poder oforgado por persona nalural, del apoderado o mandatario, segun
corresponda, expedido por registros publicos con una antigiedad no mayor de treinta {30) dias calendario a
la preseniacién de ofertas, computada desde la fecha de emision

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas,




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien . SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 200 mg + 40 mg/s mL.
SUSPENSION, 60 mL

Denominacion técnica | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 200 mg + 40 mg/s mL,
SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida FRASCO

Descripcion general Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bien

| CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
: Ingrediente )
farmacéutico activo - SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA Registros Sanitarios
IFA Vigentes, segun Decreto

Concentracian (200 mg + 40 mg}/5 mL ) Supremo  N°  016-
SUSPENSION, comprende a las formas | 2011/SA, ‘Reglamento
Forma farmacéutica farmaceuticas detalladas: suspensién y | para el Registro, Control
suspension oral. N y Vigilancia Sanitaria de
1 ORAL o Productos
Via de administracién | 2 BUCAL o Farmacéuticos, |
3. PER ORAL | Dispositivos Médicos y
El medicamento debe cumplir con los | Productos Sanitarios” y
Calidad atributos de calidad autorizados en su | sus modificatorias.

| registro sanitario. |

La vigencia minima del producto farmaceutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de |la entrega en el almaceén de la entidad contratante; asimismo, para el caso de
suministros periodicos de un mismo lote, los productos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de guince (15) meses

Precision 1: Excepcionalmente la Entidad convocante podra precisar en las bases del
procedimignto de seleccion (Capitulo |l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrate) una
vigencia minima del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado Dicha situacion debera ser evaluada por la Entidad
convocante considerando |a finalidad de |la contratacian

Envase y embalaje

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Fegistro Sanitario, de acuerdo a lp establecido en el Decretoc Supremo N° 016-2011/SA
‘Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Madicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

Se aceptara como envase inmediato lo aulgrizado en su Registro Sanitario, que asegure la
canservacion y hermeticidad del producto

El contenido maximo del envase mediato serd unitario con dosificador incluido.

Los productos farmaceubcos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM.

Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutice. de acuerde a lo autarizado en su registro sanitario.

Inserto
Es obligatoria la inclusion del inserto, con la infoermacién autorizada en su registro sanitario.
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