


OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

OFICINA DE GE DE [¡lEDlCAilEl{TOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENoMtNActó¡¡ oe u cor.¡lRarActóN:
ADQUISI CION DE ACIDO ACETILSALICILICO 500 mq TAB PARA ABASTECII\,4IENT O DE LAS IPRE DE LAS

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéuticos, D¡spositivos l\rédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Produclos San¡tarios y Leche l\4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San ¡,4artin, Lamas, picota
y El Dorado, con fa finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumplim¡ento a los objetivos eskatég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, ¡nsumos odontologicos,
Productos San¡tarios y Leche lvlaternizada para permitir la normal ejecución de las activ¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-B|\4 y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
objelivos eskatégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las aclividades programadas en el
cumplimiento al Plan de kabajo.

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descripción Espec¡fica en unidad de ¡/ledida y Cantjdad del Bien que requiere.

- N'ITEM : 638
- TIPO DE BIEN : PRODUCTO FARIUACEUTICO
- CODIGO SISMED : 00095
- DESCRIPCION SlSI\¡ED : ACTDO ACET|LSALIC|LICO

CONCENIRACION

FORI\4A FARMACEUIICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE I\4EOIDA

BIEN CO[/ÚN

CODIGO CUBSO

R.J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CONIPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIOAD

SI

51 14200200058980

Resolución Jefaturat N"'102-2018-pERú COMPRAS
12t10t2018
1400

2.3 18.'1 2- MEDICAI/ENTOS

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efecluará en 10 dias háb¡les, contab¡lizada desde el día siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGARDE ENTREGA:

La enlrega de los b¡enes se realizañ en el Almacén Especial¡zado de la Ofic¡na de Gestión de Servicio de Salud Bajo
Mayo, c¡to en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, san Mart¡n, ten¡endo en cuenta el sigu¡ente horar¡o:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almaén de la Of¡c¡na de Gestión de Servicios de Salud
Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los ind¡cados,

8.. MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:
No conesponde.

"0ecen¡o de la lgualdad de Oportunidades
para Muieres y Hombres',

"Año de la univeasal¡z¿c¡ón de la salud,'

UNGETS SAN IVARTIN. IAIVAS. PICOTA Y EL DORADO - 2020,

500 mg

TABLETA

580200500002

ACIDO ACETILSALICtLtC0 500 mg TAB



OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Osceniode la lgualdad de Oportunidades

para Mujeres Y Hombres"

"Año de la unive6alizac¡ón de la salud"DE iiEDICAi'ENTOSOFICINA DE

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representación de quien suscribe Ia oferta

En elcaso de consofcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integfantes delconsorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en Ia que se consigne los integrantes, el representante común'

el domtcrlio común y las obligacrones a las que Se compromete Cada unO de IOS integrantes del conSOrC¡o, asi

como el porcentale equrvalente a dichas obligaciones.

9.. REOUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente'

- Ficha RUC habilitado Y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento

- Contar con Director Técnrco.

IO.. FORMA DE ENTREGA:

se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

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

Especializado.

I2.. FORMADEPAGO:

se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contrapreslaciones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documenlación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisiÓn.

. Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por elAlmacén E§pecializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técnicas

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garant¡a de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisición'

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRAITSTA rncurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

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

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

17,. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

1E;
(¡t¡ Mort irr



oFrctNA DE GESTTó¡¡ oe senvlcros DE SALUD BAJo MAyo "Decen¡o de la lgualdad de Oportun idades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versal¡zac¡ór de la salud"
¡ OFICITA DE GE DE i,lEOICAMENTO§



FICHA TÉCNICA
APROBADA

1. CARACTER¡STICAS GENERALES DEL BIEN
Denom¡nac¡ón del bien
Denominac¡ón técnica
Un¡dad de med¡da

ACETILSALICí
ACETILSALICi

LICO, 500 mg, TABLETA
LICO, 500 mg, TABLETA

ACIDO
ÁcrDo

2

TABLETA
Descripción generar : Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos

CARACTERÍSTICAS ESPEC¡FICAS OEL BIEN
2.1 Del b¡en

2.3

El conten¡do máx¡mo del envase med¡ato será hasta S00 unidades.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento.
en cumpl¡miento de la normativ¡dad v¡gente emitida por la Autor¡dad Nac¡onal de Medicamentos -
ANM.

Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autor¡zado en su reg¡stro sanitario.

lnserto
Es obligatoria la inclusión del inserto, con la ¡nformac¡ón autorizada en su registro sanitar¡o.

2.4

La vigencia mínima del producto farmacéutico deberá ser igual o mayor a dieciocho (1g) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante, asimismo, pará át caso de
sum¡nistros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
vigenc¡a minima de quince (15) meses.

Prec¡sión 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
procedimiento de selección (Capitulo lll Especif icaciones Técn¡cas y/o proforma de contrato) una
vigencia min¡ma del bien inferior a la establecida en el párrafo precedente, solamente en el caso
que el estud¡o de mercado ev¡dencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
más de un proveedor en el mercado. Dicha situación deberá ser evaluada por la'Enticiad
convocante considerando la finalidad de la contratac¡ón.

2.2 Envase y embalaje
El envase ¡nmediato y med¡ato del bien deberá cumpl¡r con las especificac¡ones autor¡zadas en su
Registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto supremo N" 016-2011/sA
'Reglamento para el Registro, Control y Vigilanc¡a San¡tar¡a de Productos Farmacéut¡cos,
D¡spositivos Médicos y Productos Sanitarios" y sus modificatorias.

solo se aceptará blister o folio como envase inmediato, que asegure la conservación y
hermeticidad del producto.

CARACTERISTICAS ESPECIFICACIÓN REFERENCIA
lngred¡ente
farmacéutico activo -
IFA

ACIDO ACETILSALICiLICO Registros Sanitarios
Vigentes, según Decreto
Supremo N' 016-
20'11/SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vig¡lanc¡a Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Méd¡cos y
Productos Sanitarios" y
sus mod¡f¡catorias.

Concentración

Forma farmacéutica

Via de administración 1 ORAL o
2. BUCAL

Calidad
El medicamento debe cumpl¡r con los

SUatributos de calidad autorizados en
reqistro san¡tario.

Versión 08 Of. H¿ri. oel

500 mg
TABLETA, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: comprim¡do

Jecubierto, tableta y tableta recubierta.

Página '1 de 1



ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

r.. DENoMtNActóH oe tl co¡lrRnttcrór,l:
ADOU rsrcróN DE AcrDo TRANEXAMICO 250 q TAB PARA ABASTECII\¡IENTO DE IPRESS DE LAS

oFrcrNA DE GESTTóN DE sERVtctos DE sALUD BAJo iitAyo "Docen¡o de la lgu¿ldadde Oportu¡¡dades
para Mujeres y Hombres,,

"Año d6la univsBal¡zsc¡ón d6 la salud,,
OFICIT{A DE DE I,IEDICA IE]'ITOS

UNGETS

2.. nlftloeo púeucl:
Adquisición de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Méd¡cos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odonlolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche ¡/aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San l\,1art¡n, Lamas, picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumpl¡miento a los objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3,. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéulicos, D¡spos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanilarios y Leche ¡/aternizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especial¡zado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operaüvas en func¡ón a los
objetivos estratég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y presupuesto, donde se eitablece la
necesidad de Disposilivos ¡/edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabalo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requiere:

- N'ÍTEM ; 639
- TIPO DE BIEN : pRODUCTO FAR¡/ACEUT|CO
- CODIGO SISMED : 00225
- DESCRIPCIÓN SISMED : ACIDO TRANE/VAMICO

CONCENTRACION

FORIUA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

250 mg

TABLETA

582800020002

ACIDO TRANEXqMTCO 250 mg TAB

UNIDAD
ct

5113'181100196620

Resolución Jefalural N" 090-2018-pERú COMPRAS
2t10t2018

1300

2.3. 1 8. 
.I 2. MEDICAMENTOS

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notiticación de
recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Espec¡alizado de la Of¡cina de Gestión de Serv¡cio de Salud Bajo
Mayo, cito en elJr. l\4oyobamba N" 302 - Tarapoto, san lila(in, teniendo en cuenta e¡siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a'15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Servicjos de Salud
Bajo Mayo no está obrigado a recibrr dichos b¡enes en horarios d¡ferentes a ros indicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUALI
No corresponde.

SAN IVARTIN, LAI\IAS. PICOTA Y EL DORADO. 2020,

- UNIDAD DE I\4EDIDA :

. BIEN COMÚN :

. CODIGOCUBSO :

- R,J. PERÚ COIIPRAS :

. FECHA R J, PERÚ COM]PRAS :

- CANTIDAD I

- CLASIFICADOR DE GASTO :



"oacanio de la lgualdad deOportunidades
para Mujere§ Y Hombres"

"Año do la u n¡vor§alizáclón do la s¡lud"ortci¡¡ oe a¡srtóu DE MEDlcArrEilros

CAPACIDAO LEGALA

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

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

el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio, asi

como el porcentaie equivalente a dichas obligaciones

Reouisitos:

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento

- Contar con Director Técnrco.

I(l.- FORMADEENTREGA:

se fealizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

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

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago ünico, para efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autoízada por la SUNAT

- Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria

- Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimienlo de las Espec¡f¡caciones Técnicas.

I3,. GARANTíA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisición"'

I4,. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penal¡dad por mora por cada dia de alraso, de acuerdo a la

siguiente fórmulai

Penalidad Diaria = 0.10 X ¡Ionto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) d¡as F = 0,40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO



OFICINA OE GESTION OE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "0€ceniode la lguatdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombres,,

"Añode la un¡versali¿aciónde ¡a salud,,
OFICIIIA DE 0E IEDtcAitEt{Tos

Tralándose de persona juridica, copia de¡ certificado de v¡gencia de poder der representante regar, apoderado
o mandatario designado para rar efecto, expedido por re¡iskos púbricos con una antigüedad no mayor de
keinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.
En caso de persona natu.ar copia der documento nacionar de ¡dentidad o documento anárogo, o der
cerlif¡cado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandataró, según
corresponda' expedido por registros púb¡icos con una antigüedad no ..yor'd. treinta (30) dias calendario ala presenlación de ofertas. computada desde la fecha de eÁisión.

IE resen nla te com ntl eldrep conso rcro se encuentr facua tado I actuaa enr bren0mpa re del TNv presentación SM o
Sacto eI dosfer Ia r0 diCE m deentop CCC 0n s SCTIu c on CU ton Ide c0np v trato ncoejec ma taspl v

C U tad ES

Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas

en todos los

suficientes fa

Acred¡tac¡ón :



FICHA TECNICA
APROBADA

I. CARACTERiSTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominación del bien
Denom¡nación técnica

CIDO TRANEXA
CIDO TRANEXÁ

MICO, 250 mg, TABLETA
MICO, 250 mg, TABLETA

Á
Á

Unidad de medida : TABLETA
Descripc¡ón general . Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos

2. CARACTER¡STICAS ESPECiFICAS OEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERISTICAS ESPECtFtCACtÓÑ REFERENCIA
lngred¡ente
farmacéut¡co activo -
IFA

ÁcrDo TRANExÁMtco
Registros Sanitarios
Vigentes, según Decreto
Supremo N' 016-
2011/SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y V¡gilanc¡a Sanitaria de
Productos
Farmacéut¡cos,
Dispositivos Méd¡cos y
Productos Sanitar¡os" y
sus modificatorias.

Concentrac¡ón

Forma farmacéutica
TABLETA, comprende a
farmacéuticas detalladas:
tableta recub¡erta.

las formas
cápsula y

Vía de admin¡stración l ORAL

Calidad
El medicamento debe cumplir con
atributos de calidad autorizados en
registro sanitario.

los
SU

La vigencia min¡ma del producto farmacéutico deberá ser igual o mayor a dieciocho (1g) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante, as¡mismo, para el caso de
suministros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
v¡gencja mínima de quince (15) meses.

Prec¡s¡ón 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
procedimiento de selección (Capítulo lll Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
v¡gencia mín¡ma del bien inferior a Ia establecida en el párrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida v¡gencia minima no pueda ser cumplida por
más de un proveedor en el mercado. Dicha situación deberá ser evaluada por la Entiáad
convocante considerando la finalidad de la contratación.

2.2

2.3

2.4

Envase y embalaje
EI envase ¡nmed¡ato y med¡ato del b¡en deberá cumplir con las especif¡caciones autor¡zadas en su
Registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto supremo N. 016-2011/sA
Reglamento para el Registro, control y vigilanc¡a sanitaria de productos Farmacéut¡cos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarjos" y sus modif¡cator¡as.

solo se aceptará blister o folio como envase inmediato, que asegure la conservación y
hermeticidad del producto.

El contenido máximo del envase mediato será hasta 5OO unidades.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenam¡ento
en cumplimiento de la normatividad vigente em¡tida por la Autoridad Nac¡onal de Medicamentos -
ANM.

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

lnse¡to
Es obl¡gator¡a la ¡nclus¡ón del inserto, con la información autorizada en su registro san¡tar¡o.

cioxaL of: sar M\F!!f¡
mi¡c(\E3J[l(5¡¡$i[

0t tl¿ñ¡ ócr C¡rmrn Gt¡ñdú¡ 0.¡ A

Versión 08 r¿:rrC!.¡úri¡¡ tsllCl¡l¡!¡oo

250 mq
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oFrcrNA DE GESTTóH oe senvlcros oE sALUD BAJo MAyo "Decen¡ode la lgualdad ds Opo¡tunidades
para Mujeres y Honbres,,

"Año do la univgrsalización de la salud',
DE IIEDICAft'EI{TOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMTNACTÓ¡l oe ta cotrRnraclóN:

2. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquis¡ción de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, ¡nsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\¡alernizada para los Establecim jenlos de salud de las UNGETs San lvartin, Lamas, iicota
y El Dorado' con la final¡dad de contar con los insumos necesar¡so para sat¡sfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón
y dar cumpl¡m¡ento a los objetivos estratég¡cos establecidos en el plan operativo tnstituc¡onal 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\,4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odonlologicos,
Productos sanitarios y Leche Maternizada para permirir ra normarejecución de ras act¡vidades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-B¡,4 y las uNGETs han programado actividades operativas en func¡ón a tos
objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucional ioIo, 

" 
t"l efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regional de planeamiento y presupuesto, donde se eJtablece la
neces¡dad de D¡spos¡livos ¡iledicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER¡STICAS DEL BIEN:
Descr¡pc¡ón Especifica en unidad de ¡/edida y Cantidad det Bien que requiere:

ISICION AfV INOF ILI

N. íIEM
TIPO DE BIEN

CODIGO SISMED

DESCRIPC¡ON SISMED

CONCENIRAC¡ON

FORMA FARIVACEUIICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

25m mL INY 10 mL P RA

N I\IARTIN
C IN,4 IENT LAS IPR LAS UN TS

tAlr¡AS P] OTA Y EL o-2

640

PRODUCTO FAR¡/ACEUTICO

00662

AI\¡INOFILINA

25 mg/mL

INYECTABLE

10 mL

58500052000r

AMINOFILINA 25 mg/mL tNy 10 mL

UNIDAD

st

5139160200062230

Resoluc¡ón Jefaturat N. 1 16-2018-pERú COMPRAS
ü12t2018
50

2.3,.1 8, 1 2-MEDICAMENTOS

3

4.

5.

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 días háb¡les, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notificac¡ón de
recepción de la orden de compra

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. [4oyobamba N' 302 - Tarapoto, san Martín, teniendo en cuenta el siguiente horario:
- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Aimacén de la oficina de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obrigado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a ros ind¡cados.

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTTJAL:
No corresponde.

8

OFICINA DE GEST

. UNIDAD DE I\4EDIDA

" BIEN CON4ÚN

. CODIGO CUBSO

. R.J, PERÚ COMPRAS

- FECHA R.J PERÚ COI¡PRAS
. CANTIDAD

- CLASIFICADOR DE GASTO



9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabililado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento

- Contar con Drreclor Técnico

,I0.. FORMA DE ENTREGA:

se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra,

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los b¡enes se dará con Acta de conform¡dad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Espec¡al¡zado.

12,. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conlraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sla, la Entidad debe contar con la Siguiente documentac¡ón:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisiÓn.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción delalmacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado

- Oeclaración Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas'

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de alraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 010X¡.4onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0 40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0 25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

OFEIÑÁ óE GEST6N DE MEDICAMENTOS

"Decenio de la lgualdad de Opoñunidades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la univer§alizac¡ón ds 18 6alud"

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

A CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACI NA.1

- Documento que acredite fehacientemente la representaciÓn de quien suscribe la oferta

En el caso de conSorcios, este documento debe Ser presentado por cada uno de los integrantes del COnsorciO qUe

suscriba la promesa de consorcio, según coresponda.

promesa de consorcio con firmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,

el domicilio común y las obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

Requis¡tos:

r¡ l\4u rl



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportu¡! idades
para Mujere§ y Hombres,,

"Año de lá u n¡versal¡zac¡ó n de ta salud,,
OFICII{A DE GEST I DE MEDEAMENTO§

Tratándose de persona jurídica, copia der certifrcado de vigencia de poder der representante regar, apoderado
0 mandatario designado para tar efecto, expedido por registros púbricos con una antigüedad no mayor de
keinta (30) dias ca¡endario a ra presenración de ofe(as, computada desde ra fecha de em¡sión.
En caso de persona naturar, copia del documenro nacionar de identidad o documento anárogo, o der
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regislros púb¡icos con una antigúedad no mayor de keinta (30) dias carendario a
la presenlación de ofertas, compulada desde la fecha de emisión.
Promesa de consorcio con firmas legallzadas.

El representante común del con
en todos los actos referidos al

sufic¡entes facultades.

sorcio se encuenka facultado
proced¡miento de selección,

para acluar en nombre y representación del mismo
suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

Acred¡taciónl



FICHA TECNICA
APROBADA

I. CARACTERíSTIGAS GENERALES DEL BIEN
Denominación del bien
Denominación técnica
Unidad de medida
Descripción general

2. cARAcrERislcas especirtces oEL BtEN

AMlNOFILlNA,2S0 mg/l0 mL, INYECTABLE, 10 mL
AMlNOFILlNA,250 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL
INYECTABLE
Medicamento empleado para uso terapéut¡co en seres humanos

2.1 Del bien

ESPECIFICACIÓN REFERENCIA
lngred¡ente
farmacéut¡co activo -
IFA

AI\¡INOFILINA
Registros Sanitarios
Vigentes, según Decreto
Supremo N" 016-
201 'l /SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia San¡taria de
Productos
Farmacéuticos,
D¡spositivos Médicos y
Productos San itarios" y
sus modificatorias

Concentración 250 mg/10 mL (25 mg/ml x 10 mL)

Forma farmacéutica
INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: solución
inyectable y solucrón para rnyección

Vía de adm¡nistración l INTRAVENOSA

Calidad
El medicamento debe cumplir con
atributos de calidad autorizados en
registro sanitario.

los
su

La v¡gencia mínima del producto farmacéutaco deberá ser igual o mayor a d¡eciocho (1g) meses al
momento de la entrega en el almacén de la ent¡dad contratante; asimismo, para el caso de
sumin¡stros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
vigenc¡a minima de quince (15) meses.

Precis¡ón 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
proced¡miento de selección (Capitulo lll Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia mínima del bien inferior a la establecida en el párrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la refer¡da vigencia minima no pueda ser cumpl¡da por
más de un proveedor en el mercado Dicha s¡tuación deberá ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratación.

2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien deberá cumplir con las espec¡ficac¡ones autor¡zadas en su
Reg¡stro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N. 016-20.11/SA
"Reglamento para el Registro, control y vigilancia sanitaria de productos Farmacéuticos,
Djspos¡tivos Médicos y PÍoductos Sanitar¡os" y sus modificatorias.

se aceptará como envase inmed¡ato lo autor¡zado en su Registro sanitar¡o, que asegure la
conseryación y hermeticidad del producto.

El conten¡do máx¡mo del envase med¡ato será hasta 50 unidades

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emit¡da por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM,

2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a Io autorizado en su reg¡stro sanitario

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclusión del ¡nserto, con la informac¡ón autorizada en su registro san¡tario.

!!
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o do l¿ lgraldad deOportunidades
pafa filujeres y Hombres"

"Año de la un¡versal¡zac¡ón de la salud"OFICIT¡A DE GE

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADQUISICIÓN DE ATROPINA SULFATO 5OO UqINYImLPARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS

UNGETS SAN fuIARTIN. LAMAS. PICOTA Y EL o - 2020

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓn de Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvlédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\¡aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para sat¡sfacer la neces¡dad de salud de la población
y dar cumpl¡miento a los objetivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operativo Institucional 2020.

3.- OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche l\¡alernizada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas,

4.. ANTECEDENTES:

EI Almacén Especializado de la OGESS-B¡i| y las UNGETs han programado activ¡dades operat¡vas en func¡ón a ¡os
objelivos eslratégicos establec¡dos en el Plan Operalivo lnslitucional 2020, a tal efecto se h a ¡ealizado la programac¡ón
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
neces¡dad de Dispositivos l\,4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Canlidad del Bien que requiere:

- N'irE[4 : 641
- TIPO DE BIEN : PRODUCTO FARMACEUTTCO

- CODIGO SIS¡/ED : OO9O9

- DESCRIPCIÓN SISMEO : ATROPINA SULFATO

CONCENTRACIÓN

FORMA FARI\iIACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE IVEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÚ COI\¡PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

500 pg/mL (0.5 mg/mt)
INYECTABLE

1mL

580400170002

ATROPINA SULFATO 500 pg tNY 1 mL

UNIDAD

SI

5115160100059100

Resolución Jefaturat N"'116-2018-pERú COMPRAS
6t12t2018
300

2,3, 18, 1 2.IVEDICAMENTOS

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en '10 dias hábiles, contabilizada desde el d¡a siguiente de la not¡ficación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Espec¡alizado de la Ofcina de Gest¡ón de Serv¡cio de Salud Bajo
¡/ayo, cito en el Jr. ¡/oyobamba N' 302 - Tarapoto, san ¡ilartin, teniendo en cuenta el s¡gu¡ente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servic¡os de Salud
Bajo l\¡ayo no está obl¡gado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL;
No corresponde,

DE tlEDlCAt¡lEtlTOS



OFICIIIA DE GESTI DE MEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de l¿ lgualdadde oportun¡dade§
pa€ l¡luiere§ y Hombrc8"

"Año de la univer§ali¡ac¡óri de la salud"I (rrt a r¡

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con e¡ Estado

- Contar con el Regisko Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡litado y act¡vo.

- Tener Autor¡zac¡ón San¡lar¡a de Func¡onalmiento.

- Contar con oirector Técn¡co.

10,- FORMADEENTREGA:

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

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

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

Especializado,

12.- FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especial¡zado.

- Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTiA DEL BIEN:

La garantia de los b¡enes será de "no menor a dos años a partir de la adqu¡sición'

,I4.- FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incure en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los siguientes valoresl

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

17,. REQUISITOS DE CALIFICAC6N:



OFICI¡IA OE GEST 0E lilEDlCAlrENT0S

OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o do la lgualdad do Oponunidades
para Mujeresy Hombres,,

"Añoda la univors¿lización d6lá salud,'

Acreditación:

- Tralándose de persona iuridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros púbricos con una antigüeda¡ no mayor de
keinra {30) dias calendario a la presentación de orerlas, computada desde Ia fecha de emisión.- En caso de persona naturar, copia del documento nacionar de identidad o documento anárogo, o der
cerliflcado de vtgencia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por registros púbricos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días carendará a
la presenlación de ofertas, computada desde la fecha de e;isión.

E¡ representante común del c
en lodos los aclos referidos
sufic¡entes facultades.

onsorc¡o se encuenlra facultado para actuar en nombre
al procedimrento de selección, suscripción y e]ecuc¡ón

y representación del mismo

del conkato, con amplias y

Promesa de consorc¡o con llrmas Iegalizadas



FICHA TÉCNICA
APROBADA

1. CARACTERiSTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominación del bién
Denominación técnica
Unidad de medida
Descripción general

2. CARACTERíSTICAS ESPEC¡FICAS DEL BIEN

ATROP|NA,0,5 mg/ml, INYECTABLE, 1 mL
ATROP|NA,0,5 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
INYECfABLE
Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos

2.1 Del bien

Precisión 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
procedimiento de selección (Capítulo lll Especificac¡ones Técnicas y/o proforma de contrato) una
v¡gencia mínima del b¡en inferior a la establecida en el párrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia mínima no pueda ser cumplida por
más de un proveedor en el mercado. Dicha situación deberá ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalldad de la contratación.

2.2 Envase y embalaje
El envase inmed¡ato y mediato del bien deberá cumplir con las espec¡f¡caciones autor¡zadas en su
Registro Sanitar¡o, 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 Médicos y Productos Sanitarios" y sus modificator¡as.

Se aceptará como envase inmediato lo autorizado en su Registro Sanitario, que asegure la
conservación y hermeticidad del producto.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las cond¡ciones 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 autorizado en su registro sanitario

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclusión del ¡nserto, con la información autorizada en su registro sanitario

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
lngrediente
farmacéutico act¡vo -
IFA

SULFATO DE ATROPINA

Concentración 0,5 mg/ml o 0,5 mq/1 mL

Forma farmacéutica
INYECTABLE,
farmacéutica
inyectable.

comprende a
detallada:

la forma
solución

Via de administración
1, INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA,

SUBCUTÁN EA

Calidad
los
SU

El medicamento debe cumplir con
atributos de calidad autorizados en
registro sanitario.

Versión 08
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La vagenc¡a mínima del producto farmacéutico deberá ser ¡gual o mayor a diec¡ocho ('18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante, as¡mismo, para el caso de
sumin¡stros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
vigenc¡a minima de quince (15) meses.

El contenido máximo del envase mediato será hasta '100 unidades.

Reg¡stros Sanitar¡os
Vigentes, según Decreto
Supremo N' 016-
201'1/SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéut¡cos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios" y
sus modificatorias.



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombre§,,

"Año de lá un ivorsa lizac¡ón d6 la 5alud,,
OFICINA DE GEST I{ DE TIEDICAMENIOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACION:

2

3

4.

5.

ADQUISICIÓN DEXAIVETASONA TAB PARA ABAS IENTO DE IPRE LAS U S SAN
[¡ARI]N, LAI\,,IAS, PIC0IA Y EL DORA DO - 2020

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisic¡ón de Productos Farmacéut¡cos, D¡spos¡livos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos odontologicos,
Produclos San¡tarios y Leche Maternizada para los Eslablecimientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, ñcota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objet¡vos eskatégicos establecidos en el plan operativo lnst¡tucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéulicos, Disposilivos l\¡édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,
Productos sanitar¡os y Leche r\4aternizada para permitir ra normar ejecución de ras act¡vidades programadas.

ANTECEDENTES:

El Ahacén Especializado de la OGESS-B¡/ y las UNGETs han programado activ¡dades operat¡vas en función a los
objet¡vos estratégicos establec¡dos en el Plan operativo lnstitucional iozo, 

" 
rrl efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regional de Planeamiento y presupueslo, donde se esltablece la
neces¡dad de D¡spos¡livos ¡iledicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el
cumplimiento al Plan de lrabajo.

CARACTER¡STICAS DEL BIEN:
Descr¡pción Espec¡fica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requ¡ere:

- N" irE¡l : 642
- TIPO DE BIEN : pRODUCTO FARMACEUICO
- CODIGO SISIVED : 02654. DESCRIPCIÓN SIS¡/ED : DE/,AMETASONA

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE ¡/EDIDA

BIEN CON4ÚN

CODIGO CUBSO

R-J. PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ COI/PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

500 pg (0.5 ms)

TABLEIA

587100030006

DEY\AMETASONA 500 pg TAB

UNIOAD

SI

5118'170400129750

Resoluc¡ón Jefaturat N. 102-2018-pERú COMPRAS
12t10t2018
I1900

2,3, 18, 1 2 - IVEDICAMENTOS

6.. PLAZO DE ENTREGA;

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contab¡¡izada desde el día sjguiente de la notif¡cación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gest¡ón de Servicio de Salud Bajo
Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san r\Iartín, teniendo en cuenta er siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Of¡cina de Gest¡ón de Serv¡c¡os de Salud
Bajo [¡ayo no está obrigado a recibir dichos bienes en horarios d¡ferentes a ros indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓI{ CONTRACTUAL:
No corresponde.



OFICINA DE GE DE MEOICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oecen¡o de la lgualdad deOportun¡dades
para Mujeres y Hombre§"

"Año de la u n¡versa lización de la salud"
lvl(¡¡_l in

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presenlado por cada uno de los ¡ntegrantes del consofcio que
suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con frmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante común,
eldomicilio común y las obl¡gac¡ones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorc¡o, asi
como el porcentaje equ¡valente a dichas obl¡gac¡ones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR;
- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC hab¡litado y activo.

- Tener Autorización Sanitar¡a de Funcionalmienlo.

- Contar con Director Técnico.

I(},. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIOAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, em¡t¡da por la Directora Técn¡ca del Almacén

Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contrat¡sta, la Entidad debe contar con la S¡guiente documenlación:
- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de rem¡sión.

- Catu de cuenta interbancar¡a.

- Acta de recepción delalmacén.
- Acta de conformidad, emitida por elAlmacén Espec¡al¡zado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisic¡ón"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

15,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

Penalidad Diaria = 0.10 X ft4onto

F X Plazo en d¡as

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS OE CALIFICACIÓN:

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injuslificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada d¡a de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ece¡io de la tguald¡d de Oportunidades
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la u n¡versalizac¡ón de lá salud,,
OIICINA DE DE i¡lEDlCAi,lENToS

Acreditac¡ón:

- Tratándose de persona jur¡dica copia del certificado de vigenc¡a de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tar efecto, expedido por re¡¡stros púbricos con una anl¡gúedad no mayor de
keinta (30) dias carendario a ra presentac¡ón de ofertas, co;putadi desde ra fecha de emisión.- En caso de persona nalurar, copia de¡ documento nac¡onar de idenlidad o documento anárogo, o der
cert¡licado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatai-0, según
corresponda, expedido por regislros púbr¡cos con una antigüedad no mayor de tre¡nta (30¡ dias careniará a
la presentación de oferlas, computada desde la fecha de eÁisión.

El representante común del
en todos los actos referidos
sufcientes facultades.

c0ns0rcio se encuentra facultado para actua
al procedimtento oe seleccrón, suscripción

r en nombre

y ejecución

y representación del m¡smo

del contrato, con amp¡¡as y

Promesa de consorcio con flrmas Iegalizadas



FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTER|STICAS GENERALES DEL BIEN
Denom¡nac¡ón del b¡en
Denom¡nación técnica
Ljnidad de medida
Descripc¡ón general

2. cARAcrERisrcrs especincas DEL BtEN

DEXAMETASONA, 0,5 mg, TABLETA
DEXAMETASONA, 0,5 mg, TABLETA
TABLETA
Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos

2.1 Del bien

La vigencia mínima del producto farmacéutico deberá 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
suministros periódicos de un mrsmo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
vigencia min¡ma de quince (15) meses.

Prec¡s¡ón 1: Excepc¡onalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
procedim¡ento de selección (Capítulo lll Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
vigencia mínima del bien inferior a la establecida en el párrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidenc¡e que la referida v¡gencia mínjma no pueda ser cumpl¡da por
más de un proveedor en el mercado. Dicha situac¡ón deberá ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratación.

2.2 Envase y embala¡e
El envase inmediato y mediato del bien deberá 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,
Disposit¡vos Médicos y Productos Sanitarios" y sus modificatorias.

Solo se aceptará blíster o folio como envase inmed¡ato, que asegure la conservación y
hermeticidad del producto.

El contenido máximo del envase mediato será hasta 500 un¡dades

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

2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacóutico, de acuerdo a lo autorizado en su reg¡stro sanitario

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclusión del inserto, con la información autorizada en su registro sanitario

REüIO¡¡.1Oi 5AX *^Rn!{
ft mr¡c(\¿! !{r0 A ¡ ll¡ra

CARACTERISTICAS ESPECIFICACIÓN REFERENCIA
lngred iente
farmacéutico activo -
IFA

DEXAMETASONA o ACETATO DE
DEXAMETASONA

Registros Sanitarios
Vigentes, según Decreto
Supremo N' 016-
20'11/SA, "Reglamento
para el Reg¡stro, Control
y Vlgilancia San¡tar¡a de
Productos
Farmacéutacos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios" y
sus modificator¡as.

Concentrac¡ón 0,5 mg

Forma farmacéutica
TABLETA, comprende a la forma
farmacéutica detallada: tableta.

Via de administración 1 ORAL

Calidad
EI medicamento debe cumplir con
atributos de calidad autorizados en
registro sanitario.

los
SU
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "oeconio de la lgu¿ldaddo Oportun¡d¿des

para Muieres y Hombres"

"Año do la uñ¡versal¡zac¡ón de la salud"OFICINA DE GESTIÓ OE IiIEDICAi'ENTOS

UNGETS SAN ]UABT]]\IJA[4AS, PICOTA Y EL DORADO . 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Productos Farmacéulicos, oisposit¡vos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San N¡artin, Lamas, Picota

y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para salisfacer la necesidad de salud de la población

y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.. OBJETO DE LA CONTFIATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,

Productos Sanitarios y Leche ¡/atern¡zada para permitir la normal ejecución de las actividades programadas,

4.- ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de Ia OGESS-BM y las UNGETs han programado act¡v¡dades operal¡vas en función a los

obiet¡vos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación

anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se estab¡ece la

necesidad de Dispositivos l\.4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el

cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERiSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Med¡da y Cantidad del Bien que requiere

- N'irEtv : 643

- TIPO DE BIEN : PRODUCTO FARI\4ACEUTICO

- CODIGO SISMED : 03576

- DESCRIPCIÓN SISMED : FITOMENADIONA

CONCENTRACIÓN

FORIlIA FARI\¡ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE I\4EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÜ CO¡/PRAS

FECHA R,J. PERÚ COMPRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

'10 mgimL

INYECTABLE

lmL
582800300002

FITOMENADIONA 10 mg/ml INY I mL

I.,JNIDAD

§t

51 19190500196660

Resoluc¡ón Jefatural N' 119-201g-PERÚ COMPRAS

30/10/2019
2750

2.3. 18. 1 2 - ¡¿IEDICAMENTOS

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de Ios bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el día sigu¡ente de la not¡ficación de

recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

llayo, cito en el Jr. ¡.4oyobamba N' 302 - Tarapoto, San ¡¡artin, teniendo en cuenta el s¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibrr dichos bienes en horarios d¡ferentes a los ind¡cados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.- DENOMTNACTÓH Or U COTTnATACtÓN:

ADQUISICION DE FITQI\¡ENADIONA'10 mo/ml NY 1 mL PARA ABASTECIMIENTO DE LAS IPRESS DE LAS



OFICIIIA DE GES DE MEDICAXIENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenlo do la lgúaldaddo Oportun¡dades
para Muierss y Hombres"

"Año de la u n¡versa lizac¡ón de la salud"

REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- F¡cha RUC habilitado y activo.

. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con Director Técnico.

10.- FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solic¡tados y establecidos en la orden de compra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformrdad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuenlra autor¡zada por la SUNAT

- Gu¡a de rem¡sión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

- Acla de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especif¡cac¡ones Técnicas.

f 3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de 
-no 

monor a dos años a partir de la adquisición",

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

,I5.- VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PEiIALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incune en retraso inlustificado en la eJecución de las prestaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penal¡dad por mora por cada dÍa de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

I

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) días F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) d¡as F = 0.25.

17.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



oFtcrt{A DE cEsftót{ DE iIEDICAMENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO ''Dgcsn¡ode l¿ lgualdad d0 Opoñunidades
paIa lilujercs y Hombrcs,,

"Año de la u n¡varsaliz¡ciót do la a¿lud,,

en todos los actos refer¡dos al procedim¡ento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y
sufi cientes facultades.

Acred¡tac¡ón:

Tratándose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado
o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros püblicos con una antigüedad no mayor de
keinta (30) dias carendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de em¡sión.

En caso de persona naturar, copia der documento nacionar de ident¡dad o documento anárogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatar¡o, según
corresponda, expedido por fegistros públicos con una antigüedad no mayor de treinta (30) días calendario a
la presentac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emisjón.
Promesa de consorc¡o con firmas legalizadas.

El representante común del consorcio se encuenlra facultado para actuar en nombre y representac¡ón del m¡smo



1

FICHA TÉCNICA
APROBADA

CARACTER|STICAS GENERALES DEL BIEN
Denominac¡ón del b¡en
Denom¡nac¡ón técnica
Unidad de medida

FIfOMENADIO NA, 10 mg/mL, INYECTABLE, 1 mL
F|TOMENAD|ONA, 10 mg/mL tNYECTABLE, 1 mL
INYECTABLE

2

Descripc¡ón general . Med¡camento empleado para uso terapéutico en seres humanos
CARACTERiSTICAS ESPECiFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

CARACTE STICA ESPECIFICAC N REFERE
lngrediente
farmacéut¡co activo -
IFA

FITOMENADIONA

Concentración 1mL10 m /mLo10m

Forma farmacéutica
E, comprende a las formas

farmacéuticas detalladas: emuls¡ón
INYECTABL

tn ectableectable solución ¡n

Via de administración

1. INTRAMUSCULAR o
2, INTRAIVIUSCULAR, SUBCUTANEA O

3. INTRAVASCULAR, INTRAVENOSA O
4, INTRAVENOSA

Calidad
El medicamento debe cumplir con los

en suatributos de calidad autorizados
re rstro san itario

Registros sanitarios
vigentes, según Decreto
Supremo N" 016-20'11-
SA, "Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
D¡spositivos Médicos y
Productos San¡tarios" y
sus modif¡catorias.

La vigenc¡a m¡nima der producto farmacéut¡co deberá ser iguar o mayor a d¡eciocho (1g) meses armomento de la entrega en el almacén de la entidad contratante;- asimismo, paü á caso desuministros periódicos de un mismo rote, ros productos podrán ser aceptado; nasta con una
vigencia mínima de qu¡nce (15) meses.

Precisión l: Excepcionarmente, ra Entidad convocante podrá precisar en ras bases derprocedimiento de selección (Capítulo lll Especif¡caciones Técnicas yio proforma de contrátro¡ una
v¡genc¡a mín¡ma del bien infer¡or a la establecida en el párrafo precádente, solamente 

"n 
éi"r"oque el estudio de mercado evidencie que ra referida vigencia mínima no pueda s". 

"rrpliá, 
po,

más de un proveedor en er mercado. Dicha situación deberá ser evaruada poi rr'entio"o
convocante considerando la finalidad de la contratación

2.2 Envase y embalaje
El envase inmed¡ato y mediato del bien deberá cumpl¡r con las especificaciones autorizadas en sureg¡stro sanitar¡o, de acuerdo a lo estabrecido en er Decreto supremo N. 016-2011-sA
'Reglamento^ 

-para el Registro, Control y V¡gilancia Sanitaria de pioductos Farmacéut¡cos,
Dispositivos Médicos y productos Sanitar¡os,, y éus modificatorias.
se aceptará como envase inmediato ro autor¡zado en su registro sanitario, que asegure ra
conservac¡ón y hermeticidad del producto.

El contenido máximo del envase mediato será hasta 100 unidades.
Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autor¡dad Nacional de Medicamentos -
ANM.

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

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclusión del inserto, con la información autorizada en su reg¡stro sanitario.

0r r¡¿.ia d;liarmen Grando¡ 0.t A.
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

"Deceniode la lgualdad de Opolun¡dades
pará Mujeres y Hombres"

"Año do la un¡vgrsal¡zac¡ón de la sa¡ud,,

ADQUISIcrÓN DE IBUPROFENO 100 mq/5 mL SUS 60 MLPARA ABASTECII\,,I

OFICINA DE GEST DE irE0lCAl¡IENTOS

2

IENf O DE LAS IPRESS DE LAS
UNGETS SAN NIARTIN LAÍ\¡AS, PICOTA Y EL DORAD . 2020

FINALIDAD PÚBLICA:

Adquis¡ciÓn de Productos Farmacéuticos, Dispositivos lvlédicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,
Produclos Sanitarios y Leche l\4aternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San l\4artin, Lamas, Éicota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplim ento a los objetivos estratégicos estabrecidos en el pran operativo lnstitucional 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abaslecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normalejecución de las actividades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado acl¡vidades operativas en función a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto as¡gnado por la Gerenc¡a Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece ta
necesidad de Disposilivos ¡,4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumpl¡m¡ento al Plan de kabajo.

CARACTER¡STrcAS DEL BIEN:

Descripción Especif¡ca en unidad de Medida y Cantidad del Bien que requ¡ere

- N" irEM : 644
- TIPO DE BIEN : PRODUCTO FARTVACEUTTCO

- CODIGO SISMED : 04024
. DESCRIPCIÓN SISI\4ED : IBUPROFENO

J

4

5

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE I\4EDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J. PERÚ COMPRAS

FECHA R.J, PERÜ COI\4PRAS

CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

'1 00 mg/s mL

SUSPENSION

60 mL

580200430007

IBUPROFENO 100 mg/s mL SUS 60 mL

UNIDAO

SI

5114210600058820

Resolución Jefaturat N" 100-2018-pERú COMPRAS
9ñ0/2018
11850

2,3, 18, 1 2 . I\4EDICAMENTOS

6.- PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el día sigu¡ente de la notincación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gestión de Servicio de Salud Bajo
l\¡ayo, cito en elJr. Moyobamba N" 302 - Tarapoto, san ¡/art¡n, teniendo en cuenta el siguiente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud
Bajo lvlayo no está obligado a rec¡bir dichos bienes en horarios diferentes a los ¡ndicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.



OFICINA DE GEST N DE MEDICAII/IENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportunidades
para li¡lujeres y Hombre§'

"Año de la un¡v66a lizac¡ón de la salud"

A CAPACIDAD LEGAL

A.l REPRESENTACIÓN

Reou¡sitos:

- Documento que acredite fehac¡entemente la representac¡ón de qu¡en suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que
suscriba Ia promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con Rrmas legal¡zadas, en Ia que se cons¡gne los integrantes, el representante @mún,
el domicilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaie equivalente a d¡chas obligac¡ones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- F¡cha RUC hab¡litado y act¡vo.
. Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.

- Contar con Director Técnico.

I().- FORMADEENTREGA:

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

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emltida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado.

.I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para electos del pago de las contraprestaciones ejeculadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con ¡a Siguiente documentación:
- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT
- Gu¡a de remisión.

- Carta de cuenta ¡nterbancaria.
. Acta de recepción del almaén
- Acta de conformidad, em¡tida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumpl¡miento de las Especificaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisición"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

15.- VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

I6..PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las preslaciones objeto de la Orden de
Compra, LA ENTIDAD le apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "0ecenio de la lguáldad de Oportun¡dades
par. Mujeres y Hor¡bres"

"Año de la un¡versalizac¡ó¡ de la salud"
S(¡n Mrlrt irr OFICIIIA DE GESÍ I'l DE ITEDICA ENToS



FICHA TÉCNICA
APROBADA

1. CARACTER|STICAS GENERALES DEL BIEN
Denominación del bien
Denominación técnica
Unidad de medida
Descripción general

2. CARACTER¡STICAS ESPEC|FICAS DEL BIEN

IBUPROFENO, 100 mgis mL, SUSPENSTÓN, 60 mL
IBUPROFENO, 100 ms/s mL, SUSPENSTÓN, 60 mL
FRASCO
Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos

2.1 Del bien

La v¡gencia mín¡ma del producto farmacéutaco deberá 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
suministros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
vigencia mínima de quince (15) meses.

Precis¡ón 'l: Excepcionalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
procedimiento de selección (Capítulo lll Especif icac¡ones Técnicas y/o proforma de contrato) una
v¡gencaa min¡ma del bien inferior a la establecida en el párrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia mínima no pueda ser cumpl¡da por
más de un proveedor en el mercado. Dicha situación deberá ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratac¡ón.

2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien deberá cumplir con las especificaciones autorizadas en su
Registro Sanitar¡o, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N" 016-2011/5A
"Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos N4édicos y Productos Sanrtarios" y sus mod¡f¡catorias.

El contenido máximo del envase mediato será un¡tario con dosificador incluido

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumpl¡miento de la normatividad vigente emit¡da por la Autoridad Nac¡onal de Medicamentos -
ANM,

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

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclusión del inserto, con la información autorizada en su registro sanitario

L
it¡¡r

of

CARACTERISTICAS ESPECIFICACIÓN REFERENCIA
lngred¡ente
farmacéut¡co activo -
IFA

IBU PROF ENO Reg¡stros Sanitarios
V¡gentes, según Decreto
Supremo N" 016-
2011/SA, "Reglamento
para el Reg¡stro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéut¡cos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios" y
sus modificatorias.

Concentración 100 mg/s mL
SUSPENSIÓN, comprende a las forrnas
farmacéuticas detalladas: soluclón oral,
suspensión y suspensión oral.

Vía de ad min istración

Calidad
El medicamento debe cumplir con
atributos de calidad autorizados en
registro sanitar¡o.

los
SU

Versión 07

ircro¡ rtc¡tco ¿sp¡c'¡,¡¡m

Se aceptará como envase inmediato lo autorizado en su Registro San¡tario, que asegure la
conservación y hermeticidad del producto.

Forma farmacéutica

1 ORAL o
2 BUCAL
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "oecen¡o de la lg ualdad do Oportun ¡dades
para i¡lujere§ y Hombres"

"Año de la un¡versa li¡ac¡ón de la salud"
OFICI}TA DE DE I'lEDICAIllENTOS

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUIS

I

ICIÓN DE NITROFU RANTOINA 25 mo/S mL SU S 
,120 

mL PARA ABASTEC IMIENÍO OE LAS IPRE SS DE LAS
UNGEIS SAN [\4ARTlN. LAIVAS. PtCOTA Y EL DORADO - 2O2O

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡s¡ciÓn de Productos Farmacéulicos, Dispositivos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche l\raternizada para los Establec¡mientos de salud de las UNGETS San Martin, Lamas, picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón
y dar cumplimiento a los obietivos eskatégicos establec¡dos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.- OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, D¡spositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche lVatern¡zada para permitir la normal ejecución de las act¡vidades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacen Especializado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en función a los
objetivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, alal efecto se ha realizado la programación
anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
neces¡dad de Dispos¡tivos ¡.4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descr¡pc¡ón Especiflca en unidad de ¡¡edida y Cantidad del Bien que requ¡ere

- N' iTE¡/ : 64s
. TIPO DE BIEN : PRODUCTO FARMACEUTTCO

- CODIGO SISMED : 05096

- DESCRIPCION SIS¡/ED : NITROFURANTOTNA

CONCENTRACIÓN

FORMA FAR¡/ACEUTICA

PRESENTACION

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ CO[¡PRAS

FECHA R,J, PERÚ CO[/PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

25 mg/s mL

SUSPENSION

120 mL

581500080001

NITROFURANTOINA 25 mg/s mL SUS 120 mL

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 días hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oticina de Gestión de Servic¡o de Salud Bajo
lVayo, cito en el Jr. l\4oyobamba N' 302 - Tarapoto, San ¡,4a(in, teniendo en cuenta el siguiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oflcina de Gestión de Serv¡cios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los ¡ndicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No coresponde.

UNIDAD
ct

51 10220600059740

Resolución Jefatural N" 100-2018-PERÚ COMPRAS
9t10t2018

300

2.3. 18.,1 2. MEDICAMENTOS



OFICINA DE GE DE MEDICA[¡lEi{TOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS OE SALUD BAJO MAYO "Docenio de la lgúaldaddg Oportur¡dades
para Mújeres y Hombres,,

"Año ds la u niversa lizac¡ón do la salud,,

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

- Documento que acred¡te fehacientemente ra representación de quien suscr¡be ra oferta
En e¡ caso de consorcios, este documenlo debe ser presentado por cada uno de ¡os integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.
' Promesa de consorc¡o con f¡rmas regarizadas, en ra que se cons¡gne ros integfanres, el representante @mún,

e¡domic¡lio comÚn y las obligaciones a las que se compromete c;da uno de los integrantes delmnsorcio, asicomo el porcentaje equivalente a dichas ob¡igaciones.

Requisitos:

q REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaración Jurada de no estar inhab¡litado para contralar con el Estado- Contar con el Registro Nac¡onal de proveedores Vigente.
- Ficha RUC hab¡titado y activo.
- Tener Autorización Sanitaria de Funcionalmiento.
- Contar con oirector Técnico.

I(}.. FORMADEENTREGA:

se realizará ra entrega ToTAL de ros bienes soricitados y estabrecidos en ra orden de compra.

1.I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la D¡rectora Técnica del Almacén
Especializado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Penalidad Diaria = 0.10 X Monto

F X plazo en dias
Donde F liene los s¡guientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40
b) Para ptazos máyores a sesenta (60) días F = 0.25.

I7.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las conhaprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la Sigu¡ente documentac¡ón:- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT- Guia de rem¡sión.

- Carta de cuenta interbancar¡a.

- Acta de recepción del almacén
- Acta de conform¡dad, emitida por elAlmacén Especlalizado.- Declaración Jurada del Cumplim¡ento de las Especif¡cac¡ones Técn¡cas.

13.. GARANT|A DEL BIENi

La garantía de los b¡enes será de 
,,no 

menor a dos años a part¡r de la adquisic¡ón,,.

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.- VICIOS OCULTOS:

No conesponde.

16.. PENALIDAD:

s¡ EL coNTRATlsrA incurre en retraso injustificado en la e¡ecución de las prestaciones objeto de la Orden decompra, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidád por mora por cada d¡a de atraso, de acuerdo a la
siguiente fórmula:



OFICINA DE GESTIÓN OE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deccn¡ode la lqu¡tdad de Oportun¡dades
pa.a liluiercs y Hombres,'

"Año de la un¡versal¡¡ac¡ón de la satud"
OFICII¡A DE GEST N DE trEDtcAitE[ios

Tratándose de persona juridica, copia der certificado de v¡gencia de poder der representante regar, apoderado
o mandatario designado para tar efecto, expedido por regiskos púbr¡cos con una antigüedad no mayor de
tre¡nta (30) dias calendario a la presenlac¡ón de ofertas, computada desde la fecha de emis¡ón.
En caso de persona nalurar, copia der documenlo nacionar de ¡dentidad o documento anárogo, o der
certiflcado de vigenc¡a de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según
corresponda, expedido por regiskos púbricos con una antigüedad no mayor de treinta (30) dias carendario ala presentación de ofertas, computada desde la fecha de eÁisión.

d conel SOrcr0 eS Ie enCU tra facul tado taa actu at nen op mbre tación del tsmomv represen
I do as m ton deproced se nlecció csus I e don elpción cont aI tov jecuci nCO am ASpli v

Promesa de consorcio con firmas legalizadas

El representanle común
en lodos los actos refe

suficientes facultades

Acreditación



FICHA TÉCNICA
APROBADA

I. CARACTER|STICAS GENERALES DEL B¡EN
Denominación del bien
Denominación técnica
Unidad de medida
Descripción general

2. CARACTERÍSTICAS ESPECiFICAS DEL BIEN

@sperustÓN,tzomL
NTTROFURANTOTNA, 25 mg/s mL, SUSPENSTÓN, 120 mL
FRASCO
lvledicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos

2.1 Del bien

La vigencia mín¡ma del producto farmacéutico deberá 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
sumin¡stros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses

Prec¡sión 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
procedimiento de selección (Capitulo lll Especif icaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
vigenc¡a mínima del bien infer¡or a la establecida en el párrafo precedente, solameñte en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
más de un proveedor en el mercado. Dicha situac¡ón deberá ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratación.

2,2 Envase y embalaje
El envase ¡nmediato y mediato del bien deberá cumpl¡r con las especif¡caciones autorizadas en su
Registro San¡tario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N' 016-2011/SA
"Reglamento para el Registro, Control y Vig¡lancia Sanitar¡a de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Méd¡cos y Productos Sanitarios" y sus modificatorias.

Se aceptará como envase ¡nmed¡ato lo autorizado en su Reg¡stro San¡tario, que asegure la
conservación y hermeticidad del producto.

El contenido máximo del envase mediato será unitario con dos¡ficador 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 -
AN IV],

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

2,4 lnserto
Es obligatoria la ¡nclusión del inserto, con la información autorizada en su registro sanitario

Ot Ürti¡

CARACTERISTICAS ESPECIFICACIÓN REFERENCIA
lngrediente
farmacéutico activo -
IFA

NITROFURANTOINA
Registros San¡tarios
V¡gentes, según Decreto
Supremo N" 016-
2011/SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
D¡spositivos Méd¡cos y
Productos Sanitarios" y
sus modificatorias.

Concentrac¡ón 25 mg/s mL

Forma farmacéutica
SUSPENSIÓN, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: suspensión y
suspensión oral.

Vía de administración 1 , ORAL

Calidad
El med¡camento debe cumplir con
atributos de calidad autor¡zados en
registro sanitario.

los
SU
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

ADOUISI

"Dece¡iode la lgualdad de Oportunidades
para Mujefes y Hombres"

"Año de la u¡ iversalización de la satud"

CION DE ORFENAD RINA 30 mo/mL INY 2 mL PARA ABASTECII\¡IENTO DE LAS IPRESS DE LAS

OFICII¡A DE DE MEDICAMENTOS

UNGETS

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adqu¡sición de Produclos Farmacéuticos, O¡spos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Eslablecimientos de salud de las UNGETS San Mart¡n, Lamas, picota
y El Dorado' con la fnalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los objetivos eskatég¡cos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3.- OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Oispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologjcos,
Productos San¡tarios y Leche l\.4aternizada para permitir la normal ejecución de las activ¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Almacén Especial¡zado de la OGESS-BM y las UNGETs han programado actividades operativas en func¡ón a los
objetivos estratégjcos establecidos en el PIan Operativo lnstitucional 2020, a lal efecto se ha realizado la programación
anualen base al presupuesto as¡gnado por la Gerencia Regionalde Planeam¡ento y Presupueslo, donde se eitablece la
neces¡dad de Dispositivos l\4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el
cumplimiento al Plan de lrabajo

5.. CARACTERíSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad delB¡en que requiere:

- N'iTEt\4 ; 646
- TIPO DE BIEN : pRODUCTO FAR|\¡ACEUT|CO
- CODlcO S¡SMED r 05166
- DESCRIPCIÓN SISMED : ORFENADRINA CITRATO

CONCENIRACIÓN

FORMA FARMACEUT¡CA

PRESENIACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAO DE MEDIDA

BIEN COI\¡ÚN

CODIGO CUBSO

R,J PERÚ COI\4PRAS

FECHA R.J, PERÚ COMPRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

SI

51 15204100062390

Resolución Jefaturat N' 112-2018-pERú COMPRAS
29t11t2018
18100

2,3, 1 8, 1 2. MEDICAMENTOS

6,. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia sigujente de la not¡ficación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gest¡ón de Servicio de Satud BaJo
Mayo, cito en el Jr. l\4oyobamba N' 302 - Tarapoto, san Martín, teniendo en cuenta el siguienle horario:

- Lunes a v¡ernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almacén de la Oficina de Gest¡ón de Servicios de Salud
Bajo l\4ayo no está obrigado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a ros indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

SAN ¡/ARTIN. LAMAS, PICOTA Y EL DORAOO , 2020,

: 30 mg/ml
: INYECTABLE

: ZmL

: 586300010002

: ORFENADRTNA 30 mg/mL tNy 2 mL



OFICINA DE DE I/IEDICAME¡ITOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Dscenio de l¿ lgualdad de Oportunidades
par. Mujeres y Hombres"

"Año de la univgrgal¡zación ds la salud"

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 REPRESENTACIÓN

Reouisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documenlo debe ser presentado por cada uno de los integrantes delconsorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

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

eldomicilio comün y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Regislro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y activo.

- Tener Autor¡zación Sanitaria de Funcionalmiento.

- Conlar con Director Técnico.

10.. FORMA DE ENTREGA:

Se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de compra

1,I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

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

Especializado.

12,. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestac¡ones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con ¡a S¡guiente documenlación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepc¡ón del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especiflcaciones Técnicas.

13.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos años a part¡r de la adquisición"

14.. FORMULA OE REAJUSTE:

No conesponde

15.- VICIOS OCULTOS

No corresponde

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en relraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

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

s¡guiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X l\¡onto

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0,25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:



OFICII{A DE GESTIÓN DE MEDICA!/IENTOS

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la Igualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Hombre§"

"Año de la universal¡¿ac¡ón de la salud"

El representante común del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representación del mismo

en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato, con amplias y

suf¡cientes facultades.

Acreditación:

- Tratándose de persona iuridica, copia del certiicado de vigencia de poder del representante legal, apoderado

o mandatario designado para lal efeclo, expedido por registros públicos con una antigüedad no mayor de

treinta (30) dias calendario a la presentación de ofertas, computada desde la fecha de emisión.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento análogo, o del

certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, según

corresponda, expedido por registros públicos con una antigúedad no mayor de treinta (30) d¡as calendario a

la presentación de ofe(as, computada desde la fecha de emisión.

- Promesa de consorcio con firmas iegalizadas.



FICHA TÉCNICA
APROBADA

1. cARAcrERisrrcas cENERALES DEL BIEN
Denominación del bien
Denominac¡ón técnica
Unidad de medida
Descr¡pción general

2. cARAcrERislcAS EspEcíFtcAS DEL B|EN

ORFENADRINA,60 mg/2 mL, INYECTABLE,2 mL
ORFENADRINA,60 mg/2 mL, INYECTABLE,2 mL
INYECTABLE
Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos

2.2

2.1 Del b¡en

El contenido máximo del envase mediato será hasta 100 un¡dades

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Med¡camentos -
ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo aulorizado en su reg¡stro sanitar¡o

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclusión del ¡nserto, con la ¡nformac¡ón autor¡zada en su registro senitario

I C¡rmen Gr

Precisión 1: Excepcionalmente, la Entidad convocante podrá precisar en las bases del
procedimiento de selección (Capitulo lll Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato) una
v¡gencia mínima del bien inferior a la establecida en el párrafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
más de un proveedor en e¡ mercado. Dicha situación deberá ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratación.

La vigencia m¡nima del producto farmacéutico deberá ser igual o mayor a d¡ec¡ocho (1g) meses al
momento de Ia entrega en el almacén de la ent¡dad conlratante; as¡mismo, para el caso de
suministros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
v¡gencia minima de quince (15) meses.

Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien deberá cumplir con las espec¡ficaciones autorizadas en su
Registro sanitario, de acuerdo a Io establecido en el Decreto supremo N. 016-2011/sA
'Reglamento para el Registro, control y vigilancia sanitaria de productos Farmacéuticos,
Dispos¡tivos ¡¿édicos y Productos Sanitarios" y sus modificatorias.

se aceptará como envase inmediato lo autorizado en su Registro san¡tar¡o, que asegure la
conservac¡ón y hermeticidad del producto.

CARACTERISTICAS ESPECIFICACIÓÑ REFERENCIA
lngrediente
farmacéutico act¡vo -
IFA

CITRATO DE ORFENADRINA
Registros Sanitarios
Vigentes, según Decreto
Supremo N' 016-
2011/SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia San¡taria de
Productos
Farmacéuticos,
D¡spositivos Médicos y
Productos Sanitarios" y
sus modificatorias.

Concentración 60m 12 mL

Forma farmacéutica
INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: solución
inyectable y soluctón para inyección

Vía de adm¡nistración 1 INTRAMUSCULAR e INTRAVENOSA

Calidad
El medicamento debe cumplir con
atributos de calidad autorizados en
registro san¡tar¡o.

los
SU
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OFICII{A DE DE iIEDICAfiIENTOS

OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Doceniode la lgualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡versalización de la salud"

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACION:

ADOUISICIÓN DE PEROXIDO DE H IDROGENO 1O V SOt ,1 
L PARA ABASTECII\4IENTO DE LAS IPRESS DE LAS

UNGETS SAN MARIIN, IAI\4AS, PICOIA Y EL DORADO - 2O2O

2,. FINALIDAD PUBLICA:

Adquis¡c¡ón de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,

Productos Sanitarios y Leche Maternizada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San lvlartin, Lamas, Picota
y El Dorado, con la finalidad de conlar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la poblac¡ón

y dar cumpl¡m¡ento a los objetivos estratégicos eslablecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020.

3,. OBJETO DE LACONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, lnsumos de Laborator¡o, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanitarios y Leche tvlalernizada para permitir la normalejecución de las activ¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

El Ahacén Especializado de la OGESS-BM y las UNGETS han programado actividades operat¡vas en función a los

objetivos estratégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional 2020, a tal efecto se ha real¡zado la programac¡ón

anual en base al presupuesto asignado por la Gerenc¡a Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se establece la
neces¡dad de Dispositivos Medicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarollar las activ¡dades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabalo

5.- CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de N¡edida y Cantidad del Bien que requrere:

- N'irEM : 647

- TIPO DE BIEN : OTROS PRODUCTOS SII\¡ILARES
- CODIGO SISMED : 16862

- DESCRIPCION SIS¡/ED : PEROXIDO DE HIDROGENO (AGUA OX|GENADA 10 V)

CONCENTRACION

FORMA FARI\¡ACEUTlCA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

UNIDAD DE MEDIDA

BIEN COMÚN

CODIGO CUBSO

R,J- PERÚ COMPRAS

FECHA R,J, PERÚ CO¡/PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASTO

3%
SOLUCION

1L

583600240001

PEROXIDO OE HIDROGENO 
.IO 

V SOL 1 L

SI

s'14730160006'1 230

Resoluc¡ón Jefatural N" 1 19-201g-PERÚ COMPRAS
30i 10/2019

100

2.3. 1 8, 1 99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la notificación de
recepc¡ón de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bajo

Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N' 302 - Tarapoto, San Martin, ten¡endo en cuenta el s¡guiente horario:

- Lunes a viernes de 07:30 a 15:30 horas el personal de Almaén de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud
Baio Mayo no está obl gado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:

No corresponde.

M(¡rtir¡



oFtctNA DE GESTIóH o¡ sERvrcros DE sALUD BAJo MAyo

DE t¡E0tcAfitEt¡TosOf ICIIIA DE GE¡rlrlr

A CAPACIDAD TEGAL

4.1 REPRESENTAcIÓN

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar ¡nhabilitado para contratar con el Estado

- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- F¡cha RUC habilitado y activo

- Tener Autorización Sanitaria de Func¡onalmiento.

- Contar con Director Técnico.

10,. FORMA DE ENTREGA:

Se realizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establecidos en la orden de c0mpra.

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emit¡da por la Dlrectora Técnica del Almacén

Especializado.

12.. FORiIA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Ent¡dad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepción del almacén.

- Acta de conformidad, eriitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANT|A DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de no menor a dos años a partir de la adqu¡sición"

14.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustif¡cado en la ejecución de las prestac¡ones objeto de la Orden de

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

siguiente fórmula:

Pena|dad Draria = 0.10 X ¡.4onlo

F X Plazo en dias

Donde F t¡ene los siguienles valores

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)d¡as F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

Requisitos:

- Documento que acredile fehacientemenle la representación de qu¡en suscribe la oferta

En el caso de consorcios esle documenlo debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

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

el domic¡lio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.

"0ec6niode l¿ lgualdad de oportunidades
para Mujeresy Hombres"

"Año de la un¡versal¡zación de la salúd"



OFICINA OE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniode la lgualdad de Oponunidades
para Mujeres y Hombres"

'Año de la uñ¡versal¡¿ac¡ón d€ la salud"OFICI}IA DE GEST I{ DE i!EDICA}IENTOS



1

FICHA TÉCNICA
APROBADA

CARACTERíSTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominación del bien
Denominac¡ón técnica
Un¡dad de medida

PERÓXIDO DE I-I I

PERÓXIDO DE HI
DRÓ
DRÓ

GENO, 3% (10 Volúmenes), SOLUCTóNJL
GENO, 3% (10 Votúmenes), SOLUCIóN, 1L

FRASCO

2

Descripc¡ón general : Producto galénico empleado como ant¡séptico, desinfectante y
germicida. Se acepta la denominación: peróxido de Hidrógeno, 3% (1ó
volúmenes), Solución Tóp¡ca, I L; Agua oxigenada 1O volúmenes.
Soluc¡ón, 1L

CARACTER¡STICAS ESPECiFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

CARACTERíSTICA ESPECIFICACIÓN REFERENCIA
lngred iente
farmacéutico activo -
IFA

PERÓXIDO DE HIDRÓGENO
Reg¡stros sanitar¡os
v¡gentes, según Decreto
Supremo N' 016-2011-
SA, "Reglamento para el
Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispos¡t¡vos Médicos y
Productos San¡tarios" y
sus modificatorias.

3% o 10 Volúmenes o 10 V

Forma farmacéutica
SOLUCI N, comprende a las formas

solución yfarmacéuticas detalladas
solución tó rca

V¡a de administración 1, T PICA

Cal¡dad
El producto galénico debe cumplir con los
atributos de calidad autor¡zados en su
req¡stro san itario.

i€crori^L Df s^r MAa¡N
fto.tkrá É§ l[!,{1¡¡, r¡ta

La vigenc¡a minima del producto galénico deberá ser igual o mayor a diec¡ocho (.lB) meses al
momenlo de la entrega en er armacén de ra entidad éontratante; as¡m¡smo, paia ár caso de
sumin¡stros periódicos de un mismo rote, ros productos podrán ser aceptadoi hasta con una
vigencia minima de quince (l S) meses.

Precisión 1: Excepcionarmente, ra Entidad convocante podrá precisar en ras bases derprocedimiento de selecc¡ón (Capitulo lll Especificaciones Técn¡cas yio proforma de contrato) una
vigencia mín¡ma del baen inferior a la establecida en el párrafo prec;de;te, solamente 

"n "i"r"oque el estudio de mercado evidencie que ra referida vigencia minima no pueda ser cumpriáa por
más de un proveedor en er mercado. Dicha situacón deberá ser evaruada por ta'entioao
convocante considerando la final¡dad de la contratación.

2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato del b¡en deberá cumplir con las especificac¡ones autorizadas en su reg¡stro
sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto supremo N" 016-201 .l -sA ,.Reglamento para
el Regisfo, Control y Vigilancia San¡taria de Productos Farmacéuticos, Dispositivts Médrcos y
Productos Sanitarios" y sus modificatorias.

se aceptará como envase inmediato ro autorizado en su registro sanitar¡o, que asegure la
conservac¡ón y hermet¡c¡dad del producto.

El conten¡do máximo del envase mediato (de corresponder) o embalale será hasta .12 un¡dades.

Los productos galénicos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenam¡ento, en
cumplimiento de la normativ¡dad vigente em¡tida por la Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al producto galénico, de acuerdo a lo autor¡zado en su registro sanitario.

2.4 lnserto
No es apl¡cable, según la normatividad vigente.

x
OF r¡i.'i¡ d€íCárm!ñ Or^xdi, O.¡ A
o{arc{ raarto rlr¡ür lsrr:,ala¡m
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUO BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad de Oportun¡dades
para Mujeres y Honbres"

"Año de 16 un¡veBál¡¿ac¡ón de la salud,,
OFICIXA OE G OE iIEDICAiIiENTOSa¡ r¡ lvlorl r rr

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

r.. DENOMTNACTÓ¡,1 oe tt co¡lrRarlctóru:
ADQUIS ctóN DE POLTGELtN A 3.5 o/100 mL INY 500 mL P ABASTECII\¡IEN TO DE LAS IPRE SS DE LAS

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisic¡Ón de Productos Farmaceulicos, Disposit¡vos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,
Productos San¡larios y Leche Malern¡zada para los Establecimientos de salud de las UNGETs San Martin, Lamas, picota
y El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplim¡ento a los obielivos estratégicos establec¡dos en el Plan Operatjvo lnstituc¡onal 2020.

3.- OBJETO DE LACONTRATACIÓN:
Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispositivos tv1édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche Maternizada para permitir la normal ejecución de las activ¡dades programadas.

4.. ANTECEDENTES:

EI AImacén Especializado de la OGESS'BM y las UNGETs han programado act¡vidades operal¡vas en función a los
objet¡vos estratégicos eslablecidos en el Plan operativo lnst¡tucional 2020, a tal efecto se ha realizado la programación
anualen base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, donde se eitablece la
nece§idad de Dispos¡tivos Nledicos e lnsumos de Laboralorio para poder desarrollar las act¡vidades programadas en el
cumpl¡miento al PIan de kabajo

5.. CARACTER|STICAS DEL BIEN:

Descripc¡ón Especifica en unrdad de lvedida y Cantidad del B¡en que requ¡ere:

- N' irE¡/ : 648
- TIPO DE BIEN : PRODUCTO FAR¡/ACEUTICO
- CODIGO SISMED : 05520
- DESCRIPCIÓN SISIVED : POLIGELINA

CONCENTRACION

FORMA FARI\IACEUT CA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCION SIGA

3.5 g/100 mL (3.5 %)

INYECTABLE

500 mL

582900030004

POLIGELINA 3.5 g/100 mL tNy 500 mL

293

2.3, 1 8, 1 2. MEDICAMENTOS

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en '10 dias hábiles, contabilizada desde el dia siguiente de la not¡ficac¡ón de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gestón de Servicio de Salud Bajo
Mayo, c¡to en el Jr. l\¡oyobamba N" 302 - Tarapoto. san Martin, teniendo en cuenta el s¡guiente horar¡o:

- Lunes a viernes de 07 30 a 15:30 horas el personal de Almacén de Ia Oficina de Gestión de Servicios de Salud
Bajo Mayo no está obtgado a recibir dichos bienes en horarios diterentes a los indicados.

8.- MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No corresponde.

t-

UNGETS SAN ¡/ARTIN, IAI\¡AS, PICOTA Y EL DORADO . 2020,

. UNIDAD DE MEDIDA :

. CODIGOCUBSO :

- R.J. PERÚ CO¡/PRAS
. FECHA R,J, PERÚ COMPRAS :

. CANTIOAD :

. CLASIFICADOR DE GASTO

UNIDAD

NO



OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡ode la lgualdad de Oportun¡dade§

Para Mujere§ Y Hornbres"

"Año de la universalizac¡ón de lá §alud"t'I DE MEDICAIIENTOSOE

A CAPACIDAD LEGAL

REPRESENTACIONA.1

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcros. esle documento debe ser presenlado por cada uno de los integrantes del consorc¡o que

suscriba la promesa de consorcio segÚn corresponda.

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

el domicil¡o común y las obligacrones a las que se compromete cada uno de IOS ¡ntegrantes del consorcio, aS¡

como el porcenlale equivalente a dichas obligaciones.

9.' REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡Ón Jurada de no estar ¡nhabilitado para conlratar con el Estado

- Contar con el Regislro Nacionalde Proveedores V¡gente.

- Ficha RUC habilitado Y activo.

- Tener Autorización Sanltaria de Func¡onalmiento

- Conlar con Director Técnico

10.- FORMADEENTREGA:

se fealizará la entrega TOTAL de los bienes solicitados y establec¡dos en la orden de compra

II.. CONFORMIDAD DEL BIEN

La Conformidad de los brenes se dará con Acla de conform¡dad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado

.I2.- FORMA DE PAGO:

se efectuafá en nuevos soles, pago Único, para efectos del pago de las conkaprestaciones eiecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación;

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria

- Acta de recepción del almacén

- Acta de contormidad emrtidaporel Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especiflcaciones Técnicas'

I3.- GARANTIA DEL BIEN:

La garantía de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisic¡ón"

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No conesponde.

15.. VICIOS OCULTOS:

No corresponde,

16.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA incurre en relraso injustificado en la ejecución de las preslaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD te apLica automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmulal

Penalidad D aria - 0.10 X lvonto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores

a) Para plazos menores o iguales a sesenla (60)dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25

17.- REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

t-



OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decen¡o de la lgualdad deOportu¡idades
para Mujeres y Hombre§"

"Año de la u n¡versal¡zac¡ó¡ de la salud"OFICIiIA DE GE§TÚN DE I¡IEOICAÍ'¡IENTOS
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OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "oeconio de la lgualdad de 0portun¡dades
para Mujsres y Hombres"

"Año de la un iversalización de la salud"
DE iIEDICAMENTOS

I

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:

AOQUISICIÓN DE SULFACETA[.4|DA 100 mq/mL SOL OFT 15 mL PARA ABASTEC IN¡IENTO DE tAS IPRE SS DE LAS

2.. FINALIDAD PÚBLICA:

Adquisición de Productos Farmacéulicos, Disposit¡vos l\4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontologicos,
Productos Sanilar¡os y Leche Matern¡zada para los Establec¡m¡entos de salud de las UNGET5 San Martin, Lamas, picota
y El Dorado, con la tinalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la población
y dar cumplimiento a los obielivos eskatégicos establecidos en el Plan Operativo lnstitucional2O2O.

3.. OBJETO OE LA CONTRATACIÓN:

Abastecer con Productos Farmacéuticos, Dispos¡tivos Méd¡cos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos Odontolog¡cos,
Productos Sanitarios y Leche ¡/aternizada para permitir la normal ejecución de las activ¡dades programadas.

4,. ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BI4 y las UNGETs han programado activ¡dades operativas en función a los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan operativo Instituc¡onat 2020, a tal efecto se ha realizado la programac¡ón
anual en base al presupueslo asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y presupuesto, donde se eJtablece la
necesidad de Dispositivos l\4edicos e lnsumos de Laboratorio para poder desarrollar las actividades programadas en el
cumplimiento al Plan de trabajo.

5.. CARACTERÍSTICAS DEL BIEN:

Descripción Especifica en unidad de Medida y Cant¡dad del Bien que requiere:

- N" lTElvl : 649

- TIPO DE BIEN : PRODUCTO FARMACEUTICO
- CODIGO SIS¡/ED : 18582

- DESCRIPCIÓN S¡SMED : SULFACETAMIDA (SOLUCION OFTALI¿ICA)

CONCENTRACIÓN

FOR¡/A FARIVACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

UNIDAD DE I\¡EDIDA

BIEN CO[,llÚN

CODIGO CUBSO

R,J, PERÚ COMPRAS

FECHA R,J. PERÜ CO¡/PRAS
CANTIDAD

CLASIFICADOR DE GASIO

100 mg/mL (10 %)

SOLUCION
'15 mL

584400660008

SULFACETAMIDA 100 mg/mL SOL oFT 1O mL

UNIDAD

s¡

5'1 10240300197640

Resoluc¡ón Jefaturat N" 106.2018-pERú COMPRAS
7t11t2018
900

2.3. 18, 1 2 - MEDICAMENTOS

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se efectuará en 10 días hábiles, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7,- LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los b¡enes se rea¡¡zará en el Almacén Especializado de la Of¡cina de Gest¡ón de Serv¡cio de Salud Bajo
Mayo, c¡to en el Jr. l\¡oyobamba N" 302 - Tarapoto, san l\Iartin, teniendo en cuenta el s¡guiente horariol
- Lunes a viernes de 07:30 a 15t30 horas el personal de Almacén de la Ofic¡na de Gest¡ón de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los indicados.

8.. MODALIDAD DE EJECUCóN CONTRACTUAL:
No corresponde.

OFICINA DE GESTIÓI

UNGETS SAN MARTIN. IAIVAS. PICOTA Y EL DORADO . 2020,



OFICINA OE GEST N DE i¡IEDICAiTENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Deceniodo la lgualdad de Oportunidad..': .

para Mujeres y Hombres"

"Año ds l. univeB¡l¡zación do lasailrd"

A CAPACIDAD LEGAL

4.1 REPRESENTACIÓN

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscr¡be la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que

suscr¡ba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con flrmas legalizadas, en la que se consigne los ¡ntegrantes, el representante común,

el dom¡cilio común y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi

como el porcentaje equ¡valente a dichas obligaciones.

9.. REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declarac¡ón Jurada de no estar inhabililado para contratar con el Estado

" Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado y aclivo.

- Tener Autorización Sanilaria de Funcionalmiento

- Contar con Director Técnico.

I().. FORMA DE ENTREGA:

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

1I.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conform¡dad de los bienes se dará con Acta de conformidad, emitida por la Directora Técnica del Almacén

Espec¡al¡zado.

I2.. FORMA DE PAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la S¡guienle documentación:

- Comprobante de pago que se encuenlra autorizada por la SUNAT

- Guia de remisión.

- Carta de cuenta interbancar¡a.

- Acta de recepc¡ón del almacén.

- Acta de conformidad, emit¡da por el Almacén Especializado.

- Declarac¡ón Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

I3.. GARANTiA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisición".

I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde,

15.. vtctos ocuLTos
No conesponde.

16.. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISIA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las preslaciones objeto de la Orden de

Compra, LA ENTIDAD le aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada dÍa de alraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diaria = 0.10 X l\¡onto

F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenla (60)dias F = 0.25.

I7,. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

rrli
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FICHA TÉCNICA
APROBADA

,I. CARACTER|STICAS GENERALES DEL BIEN
Denominación del bien
Denominación técnrca
U nidad de medida

, 1O%, SOLUCIÓN OFTÁLMICA, 15 rrrl
SULFACETAMIDA, 1O%, SOLUCIÓN OFTALMICA, I5 ML
FRASCO GOTERO

2

Descr¡pción general : Medicamento empreado para uso terapéut¡co en seres humanos

CARACTERíSTICAS ESPECíFICAS DEL BIEN

La vigenc¡a minima del producto farmacéutico deberá ser igual o mayor a diec¡ocho (1g) meses al
momento de Ia entrega en er armacén de ra entidad contratante;' asimismo, pari ér caso de
sumin¡stros per¡ódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptadoi hasta con una
v¡gencia minima de quince (15) meses.

Precis¡ón 1: Excepcionarmente, ra Ent¡dad convocante podrá precisar en ras bases der
procedim¡ento de selección (Capitulo lll Espec¡ficaciones Técnicas yio proforma de conlrato) una
vigencia mÍnima del bien inferior a la establecida en el párrafo precéOente, solamente en el 

"r"oque el estudio de mercado evidenc¡e que la refer¡da vigencia mín¡ma no pueda ser cumplida por
más de un proveedor en er mercado. Dicha situación deberá ser evaluada por la Entidad
convocante considerando la finalidad de la contratac¡ón.

2.2 Envase y embalaje
El envase ¡nmediato y mediato del bien deberá cumplir con las espec¡f¡cac¡ones 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 San¡tar¡a de Productos Farmacéuttcos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios" y ius modificatorias.

se aceptará como envase ¡nmediato lo autorizado en su Reg¡stro sanitario, que asegure la
conservación y hermeticidad del producto.

El conten¡do máximo del envase mediato será hasta 50 unidades.

2.1 Del b¡en

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
lngrediente
farmacéut¡co activo -
IFA

DE SODIO Registros Sanitar¡os
Vigentes, según Decreto
Supremo N' 016-
2011/SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitar¡a de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitar¡os" y
sus modificatorias.

Concentración 10%

Forma farmacéutica
SOLUCI N OFTALMICA, comprende a la
forma farmacéutica detallada: solución
oftálmica.

Via de administración 1. OFT LNIICA o
2 CONJUNTIVAL

Calidad
El medicamento debe cumpl¡r con los

SUatributos de cal¡dad autorizados en
req¡stro sanitario.

Los productos farmacéut¡cos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nac¡onal de l\4edicamentos -
ANM.

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

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclusión del inserto, con la informac¡ón autorizada en su registro sanitar¡o

Versión 06
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OFICII{A OE GE DE i/IEDICAi,|ENTOS

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "Decenio de la lgualdad de Oportun¡dade§
para Mujeres y Hombres,,

"Año de la un¡veÉalización d€ la salud,,

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

1.. DENoMtNAcTóN oe u cotrnnrnclóN:
ADQUi SICION DE SULFAI\4ETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mq + 40 mo/5 mL SUS 60 mL PARA

ABASTECII\¡IENTODELA IPRESS D E LAS UNGETS SAN I\,,IARTIN, LA¡/AS, PIC OTA Y EL DORADO - 2020

2.

3

4.

FINALIDAD PÚBLICA:

AdquisiciÓn de Productos Farmacéut¡cos D¡spos¡tivos Médicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odonlologicos,
Productos sanitar¡os y Leche Maternizada para los Establec¡mientos de salud de las uNGETs san lilartin, Lamas, É¡cotay El Dorado, con la finalidad de contar con los insumos necesariso para satisfacer la necesidad de salud de la po;la;ión
y dar cump¡¡miento a los objetivos eskatég¡cos eslabrec¡dos en er prán operativo tnstituc¡onar 2020.

OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:
Abastecer con Produclos Farmacéuticos, Dispositivos ¡.4édicos, lnsumos de Laboratorio, lnsumos odontologicos,
Productos sanitaros y Leche r\4aternizada para permitir ra normar ejecución de ras act¡vidades programadas.

ANTECEDENTES:

El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las uNGETs han programado act¡v¡dades operativas en función a los
obietivos estratégicos establecidos en el Plan operativo lnstitucionát io2o, 

" 
r"l efecto se ha realizado la programación

anuale¡ base al presupuesto as¡gnado por Ia Gerenc¡a Regional de planeam¡ento y presupuesto, donde se establece la
necesidad de Dispositivos l\'4edicos e lnsumos de Laboratoiio para poder desarrollar las actividades programadas en elcumplimiento al Plan de trabajo.

CARACTER|STICAS DEL BIEN:
Descripción Especifica en un¡dad de Medida y Cantidad del B¡en que requ¡ere:

5.

N" ITEIV

TIPO DE BIEN

CODIGO SISI\4ED

DESCRIPCION SISMED

CONCENTRACIÓN

FORMA FARf\4ACEUTICA

PRESENTACIÓN

CODIGO SIGA

DESCRIPCIÓN SIGA

650

PRODUCTO FARMACEUTICO

05986

SUTFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

200 mg + +6 ¡¡975 ,¡
SUSPENSION

60 mL

581300030009

SULFAMETOXAZOL I TRIMETOPRIMA 2OO Mg + 40 Mg/s ML SUS 60 ML

UNIDAD

SI

51r0150800196340

Resoluc¡ón Jefaturat N. 100-2018-pERú COMPRAS
9110t2018

37«)

2,3, 18, 1 2 " I\4EDICAMENTOS

6.. PLAZO DE ENTREGA:

La enkega de los bienes se efecluará en l0 dias háb¡les, contabilizada desde el dia s¡guiente de la notificación de
recepción de la orden de compra.

7.. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizará en el Almacén Especial¡zado de la Oficina de Gestión de Servicio de Salud Bap
l\4ayo, cito en et Jr. Moyobamba N. 302 - Tarapoto, San l\.4artin, teniendo en cuenta elsiguiente horario:
- Lunes a viernes de 07130 a 15:30 horas el personal de Almacen de la ofic¡na de Gestión de Servicios de Salud

Bajo Mayo no está obr¡gado a recibir dichos b¡enes en horarios diferentes a ros indicados.

MODALIDAD DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
No conesponde.

o

. UNIDAD DE MEDIDA :

- BIEN COMÚN :

. CODIGOCUBSO :

- R.J. PERÚ COMPRAS :

- FECHA R,J PERÚ CO¡/PRAS :. CANTIDAD :

- CLASIFICADOR DE GASTO :



N DE MEDICAMENTOSOFICINA DE GEST

oFtctNA DE GEsTtóH oe senvtctos 0E SALUD BAJo MAYo "Dec0nio de la lgualdad de Oportqn¡dades

para Mujeres y Hombres"

"Año de la un¡vorsalizac¡ó¡ d0la salud"

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 nepResEHtnclóru

Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la representación de quien suscribe la oferta

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los ¡ntegrantes del consorcio que

suscriba la promesa de consorcio, según corresponda.

- Promesa de consorcio con f¡tmas legalizadas, en la que se consigne los integrantes, el representante comÚn,

eldomicilio común y las obligacrones a las que se compromete cada uno de los integrantes delconsorcio, así

como el porcenlaie equivalente a dichas obltgaciones

10.. FORMADEENTREGA:

se real¡zará la entrega TOTAL de los bienes sol¡citados y establecidos en la orden de compra.

11.. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de los bienes se dará con Acta de conform¡dad, em¡t¡da por la Direclora Técn¡ca del Almacén

Especializado.

12.. FORMADEPAGO:

Se efectuará en nuevos soles, pago único, para efectos del pago de tas contraprestaciones ejecutadas por el

contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentación:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT

- Gu¡a de remisión.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de recepc¡ón del almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaración Jurada del Cumplimiento de las Especillcaciones Técnicas.

13,. GARANTIA DEL BIEN:

La garantia de los bienes será de "no menor a dos años a partir de la adquisición"

.I4.. FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde.

I5,. VICIOS OCULTOS:

No corresponde.

I6.- PENALIDAD:

Si EL CONTRATTSTA incurre en relraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto de la orden de

Compra, LA ENTIDAD le apl¡ca automáticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente fórmula:

Penalidad Diar¡a = 0.10 X ¡/onto

F X Plazo en dias

oonde F tiene los sigu¡entes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60)dias F = 0.25.

I7.. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

9.' REQUISITOS DEL POSTOR:

- Declaración Jurada de no estar inhabilitado para mntratar con el Estado.

- Contar con el Reg¡stro Naciona¡ de Proveedores Vigente.

- Ficha RUC habilitado Y activo.

- Tener Autorizac¡ón Sanitaria de Func¡onalmiento.

- Contar con Director Técnico.
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FICHA TÉCNICA
APROBADA

1. cARAcTERíslces GENERALES DEL BIEN

2

Denominac¡ón del bien SU LFAI\4ETOXAZOL
susperustó¡,¡, oo m

+ TRII\¡ETOPRIMA, 200 mg + 40 mg/s mL,
L

Denominac¡ón técnica : SULFAMETOXAZOL + TR|METOPR|MA, 200 mg + 40 mg/s mL.
SUSPENSIÓN, 60 mL

Unidad de medida : FRASCO
Descripción general : Medicamento empleado para uso terapéutico en seres humanos.

CARACTERiSTICAS ESPECíFICAS DEL BIEN
2.1 Del b¡en

La vigenc¡a mínima del producto farmacéut¡co deberá ser lgual o mayor a diec¡ocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén de la ent¡dad contratante; as¡m¡smo, para el caso de
sum¡n¡stros periódicos de un mismo lote, los productos podrán ser aceptados hasta con una
vigencia mínima de quince (15) meses.

Precisión 1: Excepciona¡mente, la Ent¡dad convocante podrá precisar en las bases del
procedim¡ento de selección (Capitulo lll Especificaciones Técn¡cas y/o proforma de contrato) una
v¡gencia mínima del bien inferior a la establecida en el párafo precedente, solamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida v¡gencia mínima no pueda ser cumplida por
más de un proveedor en el mercado. Dicha situación deberá ser evaluada por la Entidad
convocante cons¡derando Ia final¡dad de la contratación.

2.2 Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien deberá cumplir con las especif icaciones autorizadas en su
Registro San¡tar¡o, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N" 016-2011/5A
"Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia San¡tar¡a de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos l\4édicos y Productos San¡tarios" y sus modificatorias.

Se aceptará como envase ¡nmediato lo autorizado en su Reg¡stro Sanitario, que asegure la
conservación y hermeticidad del producto.

El conten¡do máximo del envase mediato será unitar¡o con dosificador incluido

Los productos farmacéut¡cos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento,
en cumplimiento de la normatividad vigente em¡tida por Ia Autoridad Nacional de Medicamentos -
ANM-

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

2.4 lnserto
Es obligatoria la inclus¡ón del inserto, con la ¡nformación autorizada en su registro san¡tario

CARACTERISTICAS ESPECTFTCAC¡óÑ REFERENCIA
lngred¡ente
farmacéut¡co activo -
IFA

SU LFAI\¡ ETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA Registros San¡tarios
Vigentes, según Decreto
Supremo N" 016-
201 1/SA, "Reglamento
para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéut¡cos,
Dispositivos Médicos y
Productos San¡tarios" y
sus modificatorias.

Concentración (200 mg + 40 mg)15 mL

Forma farmacéutica
SUSPENSIÓ N, comprende a las formas
farmacéuticas detalladas: suspensión y
suspensión oral

Via de adm¡nistración
1 ORAL o
2. BUCAL o
3, PER ORAL

Cal¡dad
El medicamento debe cumpl¡r con
atributos de calidad autor¡zados en
registro san¡tario.

los
su
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