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Asunto : SOLICITO ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ‘HQM__EL_??.’..... 08:,...onmnee.
Referencia : Informe N2086-2026-DIRESA-HRM/21-21.4/G.P. A.-PF.RAMAS. ;. sezssestssdeniigromosnnsssegsennees |
Fecha : Mogquegua, 09 de febrero del 2026
Atencion : Unidad de Logistica

Mediante el presente me dirijo a su despacho para informarle que el Servicio
de Farmacia del Hospital Regional de Moquegua tiene entre sus funciones principales
“Suministrar de forma oportuna, eficiente y adecuada los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, destinados a la recuperacién y conservacién de la salud de los
pacientes”.

En ese sentido se solicita la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS(RISPERIDONA
2 mg, LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg, HALOPERIDOL 5 mg/mL 1mL).

Este requerimiento se realiza con la finalidad de asegurar la disponibilidad de
este insumo indispensable para la atencion de nuestros pacientes y en consideracion a la

transferencia financiera otorgada mediante la Resolucién Jefatural N.S.000016-2026-51S7%. -
: " HOSPITAL Q%x\,x\ss,ﬁ DE MCDUEGUA }

UNIDAD DE LOGISTIOA ‘

Adjunto:
o RECIBIDO: {0.L2% L2
e Especificaciones Técnicas .
* PedidoSIGA Hora ____i_l__,‘?_f_ﬁfma:.. ....... I)’ ......

e Anexob -

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

O.F. YESENIAKIMEERIY CONDORI ARIAS
C.Q.F.P. |6042
Jefe del Serviciq de Farmacia
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INFORME N°086-2026-DIRESA-HRM/21-21.4/G.P.A-PF.DM.PS

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
SERVICIO DE FARMACIA

Sefora : Q.F. Yesenia Condori Arias

Jefe del Servicio de Farmacia REC]B]DO:""?_- /Z/?é
Asunto : SOLICITO ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Lo Pt
Atencidn : Unidad de Logistica
Fecha : Moquegua, 06 de febrero del 2026

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, hacerle
llegar el requerimiento de medicamentos indispensables para la adecuada atencion de los
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) del Hospital Regional de Moquegua.

cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO FF CANTIDAD
05694 |RISPERIDONA 2 mg TAB 19000
04368 | LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB 200
03873 | HALOPERIDOL 5 mg/mL 1 mL INY 1000

Dicho requerimiento ha sido elaborado en funcién a las necesidades asistenciales del
establecimiento, con la finalidad de garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en la
atencion de los pacientes SIS, en concordancia con la normativa vigente.

De igual manera, se comunica que, en el marco de la Resolucién Jefatural N° 000016-2026-S1S/J,
ya se ha efectuado el ingreso de presupuesto al Hospital Regional de Moquegua. En ese sentido,
mediante el Informe N° 090-2026-DIRESA-HRM-03, emitido por la Oficina de Planeamiento
Estratégico, se ha sefialado que la adquisicion de los productos debe ajustarse a lo proyectado
inicialmente.

Por lo expuesto, se solicita la adquisicion de productos, a fin de asegurar el abastecimiento
oportuno de medicamentos y la adecuada prestacién de los servicios de salud a los pacientes
afiliados al SIS.

Es todo cuanto informo a usted para su atencion.

Atentamente,
SE ADJUNTA:
e Pedido SIGA HOSPITAL REGIQMAIDE M
. Especificaciones técnicas SERVICIOOR FAR) AG?AQUEGM
. Anexo 5 I "}

INFORME N2090-2026-DIRESA-HRM-03

QuiMICH FARMAGEUTICO
COFP: (8283 RNE: 800

[
Blanc M.{B?oy Escobar
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PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACION : 001394

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)

Tipo Uso : Venta (Créd.Fiscal)
SERVICIO DE FARMACIA
CONDORI ARIAS YESENIA KIMBERLY

Fecha 06/02/2026
Actividad Operativa C0022 ATENCI?N ESPECIALIZADA DE LA SALUD
Motivo
FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcitn Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr
4-13 0112 20 044 0097 9002 3999999 5001566
Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
584800040002  LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB 23.1812 200.00 UNIDAD
DOCUMENTACION:
-Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad de
Medicamentos
-Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
-Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDyT)
-Certificacion (del bien) de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
-Registro Sanitario (del bien) vigente
-Carta de garantia comercial
-PLAZO DE ENTREGA: 15 dias calendario
-Fecha de vencimiento: 18 meses
-El producto ofertado debe incluir de manera obligatoria la fecha de
vencimiento (indicando el mes y afio exacto). Las cotizaciones que
omitan cualquiera de estos datos no seran evaluadas ni consideradas
584800090002  RISPERIDONA 2 MG TAB 23.18.12 19,000.00 UNIDAD

DOCUMENTACION:

-Autorizacidén Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad de
Medicamentos

-Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
-Certificacién de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
(BPDyT)

-Certificacion (del bien) de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM)
-Registro Sanitario (del bien) vigente

-Carta de garantia comercial

-PLAZQO DE ENTREGA: 15 dias calendario

-Fecha de vencimiento: 18 meses

-El producto ofertado debe incluir de manera obligatoria la fecha de
vencimiento (indicando el mes y afio exacto). Las cotizaciones que
omitan cualquiera de estos datos no seran evaluadas ni consideradas
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PEDIDO DE COMPRA N° 000161
UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACION : 001394
Tipo Uso : Venta (Créd.Fiscal)
Direccion Solicitante : SERVICIO DE FARMACIA
Entregar a St(a) : CONDORI ARIAS YESENIA KIMBERLY
Fecha . 06/02/2026
Actividad Operativa : C€0022 ATENCI?N ESPECIALIZADA DE LA SALUD
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0112 20 044 0097 9002 3999999 5001566
Cadigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
584800620005  HALOPERIDOL 5 mg/mL INY 1 mL 23.1812 1,000.00 UNIDAD
DOCUMENTACION:

HOSP T4

Dptr&?

Q.F. Yes

-Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad de
Medicamentos

-Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
-Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDyT)

-Certificacion (del bien) de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
-Registro Sanitario (del bien) vigente

-Carta de garantia comercial

-PLAZQ DE ENTREGA: 15 dias calendario

-Fecha de vencimiento: 18 meses

-El producto ofertado debe incluir de manera obligatoria la fecha de
vencimiento (indicando el mes y afio exacto). Las cotizaciones que
omitan cualquiera de estos datos no seran evaluadas ni consideradas

Firma del golicitante

HOSPITAL REG

OE MOQUEGUA
SERVICI RMACIA

Blanca M. Bdadoye Escobar
aulMICO FARMACEUTICO
COFP: 18203 RNE: 607
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE FARMACIA
DENOMINACION DE LA ADQUISICION ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
META - Anho 112-2026

L. FINALIDAD PUBLICA

La Unidad Ejecutora Hospital Regional de Moquegua tiene la finalidad de cautelar la
salud de la poblacién de la Regién Moquegua y a través del Servicio de Farmacia debe
suministrar de manera oportuna los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios para el cumplimiento de tal fin.

L. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Asegurar el abastecimiento oportuno, eficiente y adecuado para garantizar la
disponibilidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, destinados a la recuperacion y conservacién de la salud de los pacientes.

lil.  CARACTERISTICAS TECNICAS:

cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO FF CANTIDAD
05694 | RISPERIDONA 2 mg TAB 19000
04368 | LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB 200
03873 |HALOPERIDOL 5 mg/mL 1 mL INY 1000
CARACTERISTICA ~ ESPECIFICACION REFERENCIA
. o Registros sanitarios vigentes,
|
ar::%ir::):ll_e‘rl\:;e farmaceutico RISPERIDONA segun lo establecido en el
Reglamento para el Registro,
c tracid m Control y Vigilancia Sanitaria de
oncentracion g Productos Farmacéuticos,
L Dispositivos Médicos y Productos
Forma farmacéutica TABLETA Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N°016-2011-SAy
Presentacion BLISTER modificatorias

ENVASE: Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las
especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario
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EMBALAIJE: El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de |as Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM.

ROTULADO: Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro
sanitario

INSERTO: Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro
sanitario.

'CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico

LEVOMEPROMAZINA

activo - IFA (COMO MALEATO)
Concentracion 100 mg
Forma farmacéutica TABLETA
Presentacion BLISTER

Registros sanitarios vigentes,
segun lo establecido en el
Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N°016-2011-SAy
modificatorias

ENVASE:

Los envases inmediato y mediato del medicamentc deben cumplir con las

especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario

EMBALAJE: El medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM.

ROTULADO: Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro
sanitario

INSERTO: Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacidén autorizada en su registro

sanitario.

CARACTERISTICA

ESPECIFICACION

REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico
activo - IFA

HALOPERIDOL

Registros sanitarios vigentes,
segln lo establecido en el
Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de

Concentracion 5 mg/mL 1 ml. Productos Farmacéuticos,
L Dispositivos Médicos y Productos
Forma farmacéutica INYECTABLE Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N°016-2011-SAy
Presentacidn AMPOLLA modificatorias
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VII.

ENVASE: Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las
especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario

EMBALAJE: E! medicamento debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM.

ROTULADO: Debe corresponder al medicamento, de acuerdo con lo autorizado en su registro
sanitario

INSERTO: Es obligatoria la inclusion del inserto, con la informacidn autorizada en su registro
sanitario.

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y
DEMAS NORMAS

e Los bienes deben cumplir con lo estipulado en el D.S. N°016-2011-SA. Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

e Ley No. 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

e Ley No. 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su Reglamento, y
sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N°116-2018/MINSA, Directiva Administrativa "Gestion del
Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios — SISMED".

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
NO APLICA

GARANTIA COMERCIAL

Alcance de la Garantia

Contra defectos de disefio y/o fabricaciones no detectables en el otorgamiento de la
conformidad los cuales seran asumidos en su totalidad por el contratista.

Condiciones de la Garantia

El Hospital Regional de Moquegua a través del area usuaria (Servicio de Farmacia),
comunicara por escrito al contratista cualquier reclamo con cargo a la garantia, al recibir
la notificacién el proveedor reemplazara en su totalidad el bien por uno igual o con
caracteristicas superiores sin ningun costo para la Entidad en un plazo no mayor a 10
dias calendarios en caso de importacién se solicitara la entrega de la garantia comercial.
Periodo de la Garantia

La garantia comercial del bien debe ser igual o mayor a (12) meses.

Inicio de cémputo del periodo de la Garantia

Sera a partir del dia siguiente de emitida la conformidad del bien.

PRESTACIONES ACCESORIAS
NO APLICA

{15
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Vill.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El Proveedor debe garantizar y al ingreso de la mercaderia debe presentar 02 juegos
de la siguiente documentacion:

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad de
Medicamentos

- Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

- Certificacion de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDyT)

- Certificacidn (del bien) de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

- Registro Sanitario (del bien) vigente, emitido por la DIGEMID del MINSA

- Carta de garantia comercial

- PLAZO DE ENTREGA: 15 dias calendario

- VIGENCIA: 18 meses

- El producto ofertado debera incluir de manera obligatoria la fecha de
vencimiento (indicando el mes y afio exacto). Las cotizaciones que omitan
cualquiera de estos datos no seran evaluadas ni consideradas.

IX. LUGARY PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Los bienes seran entregados en el Area del Almacén del Servicio de Farmacia del
Hospital Regional de Moquegua, Av. Bolivar S/n — Moquegua.
Horario de atencion;

- lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm

- sabados de 7:00 am a 13:00 pm

PLAZO: La entrega de los bienes se realizara en un plazo de 15 DIAS CALENDARIQOS,
contados al dia siguiente de suscrito el contrato o notificado la orden de compra segtn
corresponda.

X. CONFORMIDAD

La conformidad de los bienes, serd dado por parte del Servicio de Farmacia. La
conformidad se emite en un plazo maximo de siete (07) dias calendario de producida la
recepcién.

Xl. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

FORMA DE PAGO: El Hospital realizaré el pago a favor del contratista en PAGO UNICO,
luego de otorgada la conformidad correspondiente.

CONDICIONES DE PAGO: la documentacion obligatoria para la realizacidn del pago:

e Acta y/o informe de conformidad firmado por el drea usuaria.

e Guia de remision, firmada por el responsable de la recepcién y verificacién del
producto.

e Factura
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XH.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

XL

Xiv.

XV.

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
ofertado por un plazo no menor de {01} afio, contados a partir de la conformidad
otorgada por la entidad.

PENALIDADES POR MORA

Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones establecida, durante la
ejecucion contractual, se aplicara segun lo establecido en el articulo 119° y 120° del
reglamento de la ley de contrataciones del estado vigente.

Segun el Art. 120 del RLGC, en caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion
de las prestaciones objeto del contrato, la entidad contratante le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable.

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

0,10 x monto
F x plazo

Penalidad Diaria=

DONDE:

v Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segiin corresponda, a la ejecucidn total
de la orden de compra o la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de
retraso.

OTRO TIPO DE PENALIDADES

NO APLICA

ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de
una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal enrelacion
al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos
ilegales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de los drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores.
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Ademads, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o précticas.

XVI. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidon del contrato se
resuelven mediante conciliacion, segin el acuerdo de las partes. Cualquiera de las partes
tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro del plazo
de caducidad previsto en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°009-2025-EF.

E! Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el
momento de su notificacion, segin lo previsto en el numeral 84.9 del articulo 84 de la
Ley General de Contrataciones Publicas.

XVIl. GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en
el presente, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante
la ejecucién contractual, considerando la finalidad publica de la contratacidn.

XVIIl.  RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1
del articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pablicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES
proceden de acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-

2025-EF.
HOSPITAL RE M £ ;IUEGUA
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