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Por intermedio de [a presente me dirijo a Ud, Para saludarlo cordialmente y ala vez hacerfe-dmni%“" A e o ‘

que acorde 3l INFORME N0097-2025-GRJ- DRSI-UESCH/OA donde se menciona que habiendo realizado cotizaclones
para la adquisicidn del medicamento HALOPERIDOL{COMO DECANCATO) 1mb 50mg/mL INYECT y no logrando Ia
cantidad solicitada y por NECESIDAD va que al ser un medicamento esencial para el tratamiento de pacientes con
trastorno psicdtico se solicita realizar la cotizacidn con medicamentes de marca para podar garantizar el

abastecimiento URGENTE para |os usuarios con trastorne psicético,

Por lo tanto hago llegar a su despacho pedido de compra de la meta 992 TRATAMIENTC AMBULATORIO A
PERSONAS CON TRASTORNO O SINDROME PSICOTICO, con FTE DE FTO DONACION ¥ TRANSFERENCIA para la
adquisicién de MEDICAMENTQOS en [a Especffica de Gastos Corrientes 2.3, 1 8, 1 2, con el fin de dar cumplimiento a
las metas de {a Unidad Ejecutora Salud Chupaca y garantizar la atencidn de los usuarios de las IPRESS de la Unidad

Ejecutora de Salud Chupaca.

Se adjunta INFORME N*0097-2025-GRI-DRSI-UESCH/OA

Es toda cuante solicho a su despacho para su atencidn, Sin otro artu:uiar mmm EJESUMAD@SALUD CHUPAGA

reiterarle las muestras de mi esf
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES EN GENERAL

UNIDAD ORGANICA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

ACTIVIDAD DEL PO} TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO

DENOMINACION DE LA Adguisicion del medicamento de HALOPERIDOL {COMO DECANOATO) 1 mL 50 mg/mL INYECT para el
CONTRATACICN abastecimiento del CSCM- AHUAC de fa Unidad Ejecutora de Salud Chupaca, que brinda atencion al usuario
afiliado.

I. FINALIDAD PUBLICA {OBLIGATORIO}:
Adquisicién de medicamentos para el drea de SISMED, para mejorar la disponibilidad de medicamentos
dei CSCM- AHUAC de la jurisdiccion de la UESCH en bienestar de los usuarios afiliados al sistema integrado
de salud segin la RIN"016-2025/SIS/) SEGUN TRANSFERENCIA N°120-2025 permitiendo mejorar fa
atencidan y coberturar las metas programadas.

Il. OBIETO DE LA CONTRATACION:

Ohjetivo general: Adquisicién de HALOPERIDOL (COMO DECANQATO) 1 mL 50 mg/mL INYECT para el abastecimiento
de! CSCM - AHUAC de la Unidad Ejecutora de Salud Chupaca, que brinda atencién al usuario afiliado.

Ohjetivo Especifico: Garantizar [as atenciones basicas atodos los usuarios asegurados del CSChM - AHUAC en beneficio
de toda la poblacién perteneciente a la jurisdiceidn de la Unidad Ejecutora Salud Chupaca.

IH. CARACTERISTICAS TECNICAS:

UNIDAD | CANTIDAD NOMBRE DEL BIEN e
ITEM DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN
MEDIDA
61 UNIDAD 210 HALOPERIDOL  (COMO . Denominacion Comdn internacional{DCl): HALOPERIDOL
DECANGCATO) 1 mb 50 {COMO DECANGCATO)
| mg/mL INYECT e  Presentacién: inyectable
¢  Concentracion: 1 mL 50 mg/mL
i *  Viade administracidn: inyectable
' 1| . s Fecha de vencimiento minimo 2 afios. (caso contrario carta de

L | - canje del proveedor).

V. REQUISITOS DEL PROVEEDQR Y/O PERSONAL

- Adquisicién de productos farmacéuticos debe de ser segln su denorninacién comin internacional (DCl}

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente

- Certificacidn de Buenas Practicas de almacenamiento, en el marco del Decreio Supremo N2 028-2010-5A ¢
el Art. 110¢ def D.5S. N2 014-2011-5A

- Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a lo establecido en el articule 172 del
D.S. N2 014-2011-5A

- Certificado o protocolo de andlisis

- Acta de verificacion cuali — cuantitativa

- CARTA DE CANJE

V. WGARY PLAZO DE EIECUCION {OBLIGATORIO)

LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO: Almacén general de la Unidad Ejecutora de Salud Chupaca ubicada en Jr.
Petrona Apolaya N.2 955 Chupaca {camino al distrite de San Juan de iscos].
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PLAZO: El plaze de entrega serdn 15 dias calendarios, contados a partir del dia  siguiente de la notificacién de la

Orden de Compra)

V1. CONFORMIDAD
La conformidad del bien adquirido lo realizara el coordinador de la ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD MENTAL Y

CULTURA DE PAZ, junto al coordinador del SISMED de la Red de Salud Chupaca de la U.E.S.CH, y procedera con firma

y sello en la orden de Compra y Guia de remision en sefial de conformidad,

VIi. AFECTACION PRESUPUESTALY FGRMA DE PAGO

AFECTACION PRESUPUESTAL:
*  Fuente de financiamiento: DONACION ¥ TRANSFERENCIAS
#  Neménico de Meta: 092
*  {lasificador de Gasto: 2.3.18.12

FORMA DE PAGO:
Previa entrega del bien, conformidad del Grea usuaria ¥ presentacidn de la siguiente documentacidn;

®  Guiade Remisidn

® Comprobante de pago: Factura (el cual debers ser emitido una vez que el Area de almacén y Area usuaria,
realicen la verificacidn y conformidad de los bienes recepcionados)
VIII. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor se hard responsable por la calidad del prodicto entregado.

1X. PENALIDADES
Penalidad por Mors en |a ejecucién de la prestacin;

En case de retraso injustificado dsl contratista en la ejecucién de las prestaciones abjete del contrato, ia Entidad la
aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso.

La penalidad se aplica automaticamente v se calcula de acusrdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria = 0.10 % monto
F x plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o igusles a sasenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias ¥ ejecucién de obras:
F=0.40,

b} Para plazos mayores 3 sesenta (60 dias:
b.1.} Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25

Tanto el monto como el plazo se refiere, segln correspondiente, a la ejecucién total del servicio o la a obligacion
parcial, de ser &} caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor
tiempo transcurrida no le resulta imputahle.

Esta calificacion del retraso como justificacion ne da lugar al pago de gastos generales de ningin tipo.
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