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ANEXO |

- ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEL ENVASE PARA LA

ADQUISICION -

1) Formas de presentacion: En todos los casos (Renglén 1 a 12), los envases
deben llevar una Etiqueta (cuya remocion dafie el envase) o deben ser envase
institucional, con la siguiente leyenda y logo:

2) Etiquetado:

Logo de la Provincia de Buenos Aires.

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Direccion Provincial de Salud Comunitaria, Direccion de Nifiez y
Adolescencias-

Medicamento gratuito -Su venta sera Penada-

Denuncie al (0221) 429-2980.

Se debe anular el TROQUEL (renglones 1 al 12).

ROTULOS DE ENVASES PRIMARIOS.

Nombre genérico del producto

Numero de Registro Sanitario

Numero de Lote o Partida

Fecha de vencimiento

Via de administracion

Nombre del laboratorio elaborador o importador.

ROTULOS DE ENVASES SECUNDARIOS.

Nombre genérico del producto en letras destacadas
Numero de registro sanitario

Cantidad de unidades por envase

Numero de lote o partida

Fecha de vencimiento

Condiciones de conservacion

Nombre y direccién del laboratorio

Pais de procedencia y Director técnico si corresponde.

3) Una vez adjudicado y de ser necesario someter el producto a CONTROLES DE
CALIDAD por parte de entidades oficiales que tengan convenio con el Ministerio de
Salud, deberan reponer las unidades utilizadas en los analisis y hacerse cargo de los
gastos que los mismos originen.

4) El Ministerio de Salud a través de sus profesionales se reserva el derecho de visitar la
planta de produccion y el laboratorio de control de calidad del laboratorio productor.

5) Periodo de Caducidad y Estabilidad: El vencimiento no podra ser inferior a 12 meses
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contados a partir de la fecha de entrega efectiva, o en su defecto, se debera ofrecer
reposicion de medicamentos con los cuales pueda cumplimentarse el vencimiento
requerido, la fecha debera constar en forma clara en cada uno de los envases. Los

estudios de estabilidad realizados por el fabricante y/o importador deberan ponerse

a disposicién del organismo comprador, previa solicitud, debidamente autorizados.

6) Embalaje y Paletizacion de los productos: La mercaderia debera entregarse
respetando la consigna de monoproducto, en caso de utilizarse embalajes
secundarios (cajas contenedoras) deberdn ser de materiales adecuados para cada
caso y respetando la consigna de monoproducto. Dichos pallets deberan
identificarse con una etiqueta que indigue como minimo la siguiente informacion:
cédigo del producto, descripcion del producto, cantidad, lote y fecha de vencimiento.

IMPORTANTE: El Ministerio de Salud se reserva el derecho de rechazar aquellas
ofertas que no cumplan con lo solicitado.

7) Especificaciones Técnica del Envase: ACONDICIONAMIENTO

RENGLON DETALLES Unidad de Cantidades ACONDICIONAMIENTO
medida solicitadas
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION CARTUCHO ENVASE POR 1 CARTUCHO por 5,3
UNIDAD - TIPO MONODROGA - USO MG + 1 AMPOLLA DE SOLVENTE
1 FARMACEUTICO - DROGA GENERICA 3750 por 1 ML - POLVO LIOFILIZADO
SOMATOTROPINA 5,3 mGr - FORMA PARA INYECTABLE.
FARMACEUTICA CARTUCHO
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION CARTUCHO ENVASE POR 1 CARTUCHO POR 3
ENVASE X 3 mL - TIPO MONODROGA - USO ML (SOMATROPINA 20 MG/3ML)
2 FARMACEUTICO - DROGA GENERICA 1060
SOMATOTROPINA 20 mGr - FORMA
FARMACEUTICA CARTUCHO
HORMONAS MEDICINALES; CARTUCHO ENVASE POR 1 CARTUCHO (18 UI)
PRESENTACION ENVASE X 18 Ul - TIPO +1 JERINGA PRELLENADA CON
3 ASOCIACION - USO CRECIMIENTO - 1640 DILUYENTE por 3 ML - POLVO
DROGA GENERICA SOMATOTROPINA LIOFILIZADO PARA INYECTABLE
HUMANA - FORMA FARMACEUTICA
CARTUCHO
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION LAPICERA ENVASE POR 1 LAPICERA PARA
ENVASE X 1,5 mL - PRELLENADA INYECCION 1,5 ML
TIPO MONODROGA USO CRECIMIENTO - (SOMATOTROPINA 15 Ul (5 MG)) -
4 DROGA GENERICA 5750 SOLUCION INYECTABLE
SOMATOTROPINA HUMANA 5 mGr -
FORMA FARMACEUTICA LAPICERA
PRELLENADA
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION LAPICERA ENVASE POR 1 LAPICERA PARA
UNIDAD - TIPO MONODROGA - USO PRELLENADA INYECCION por 1.5 ML
5 CRECIMIENTO - DROGA GENERICA 4400 (SOMATOTROPINA 30 UI (10 MG)) -
SOMATOTROPINA HUMANA 10 mG - FORMA SOLUCION INYECTABLE
FARMACEUTICA LAPICERA PRELLENADA
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION LAPICERA ENVASE POR 1 LAPICERA PARA
6 ENVASE X 1,5 mL - PRELLENADA 2600 INYECCION por 1.5 ML
TIPO MONODROGA USO CRECIMIENTO - (SOMATOTROPINA 45 Ul (15 MG)
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DROGA GENERICA -SOLUCION INYECTABLE
SOMATOTROPINA HUMANA 15 mGr -
FORMA FARMACEUTICA LAPICERA
PRELLENADA
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION CARTUCHO ENVASE POR 1 CARTUCHO por 1,5
ENVASE X 15 Ul - TIPO ASOCIACION - USO ML - SOLUCION INYECTABLE
7 CRECIMIENTO - DROGA GENERICA 2110
SOMATOTROFINA HUMANA - FORMA
FARMACEUTICA CARTUCHO
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION CARTUCHO ENVASE POR 1 CARTUCHO por 1,5
ENVASE X 30 Ul - TIPO ASOCIACION - USO ML - SOLUCION INYECTABLE
8 CRECIMIENTO - DROGA GENERICA 3050
SOMATOTROFINA HUMANA - FORMA
FARMACEUTICA CARTUCHO
HORMONAS MEDICINALES; PRESENTACION CARTUCHO ENVASE POR 1 CARTUCHO POR
UNIDAD - TIPO MONODROGA - USO 6mg (1.3ml) - SOLUCION
9 CRECIMIENTO - DROGA GENERICA 4450 INYECTABLE
SOMATROPINA HUMANA 6 mGr - FORMA
FARMACEUTICA CARTUCHO
HORMONAS MEDICINALES;PRESENTACION CARTUCHO ENVASE POR 1 CARTUCHO por 12
ENVASE X 36 Ul - TIPO ASOCIACION USO MG - SOLUCION INYECTABLE
CRECIMIENTO - DROGA GENERICA 3900
SOMATOTROPINA HUMANA FORMA
10 FARMACEUTICA CARTUCHO
INMUNOMODULADORES; PRESENTACION | FRASCO AMPOLLA ENVASE POR 1 FRASCO AMPOLLA
ENVASE X 3,75 mGr - TIPO MONODROGA - POR 3,75 MG + 1 AMPOLLA de
DROGA GENERICA TRIPTORELINA - FORMA 400 SOLVENTE + 1 JERINGA ESTERIL
FARMACEUTICA VIAL VACIA de 5ml - POLVO
11 LIOFILIZADO PARA INYECTABLE
INMUNOMODULADORES; PRESENTACION | FRASCO AMPOLLA ENVASE POR 1 FRASCO AMPOLLA
ENVASE X 11,5 mGr - TIPO MONODROGA POR 11,25 MG + 1 AMPOLLA de
DROGA GENERICA TRIPTORELINA FORMA 3550 SOLVENTE + 1 JERINGA ESTERIL
FARMACEUTICA VIAL VACIA DE 5 ml - POLVO
12 LIOFILIZADO PARA INYECTABLE
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