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SOLICITUD DE COTIZACION [ 2175 |

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Méduio,de Logistica

UNIDAD EJECU?GRI\ : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO, IDENTIRIGAGION : 884
Sefiores RUC:
Direcelon .
Teléfono : Fax :
Email : . Fecha:

. SERV. DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE MEDICAMENTOS, .
Concepto : MATERIAL MEDICO Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS {(DEMID) Moneda:

UNIDAD VALOR
ITE
M MEDIDA DESCRIPCION TOTAL

SERVICIO DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE MEDICAMENTOS
2 1
10100010584 | SERVICIO MATERIAL MEDICO Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ACTIVIDADES O BETALLE DEL SERVICIO:

TECNICO EN FARMACIA 02
- Apoyar en la recepcion de medicamentos y dispositivos médicos.

Verificar la correcta clasificacion y aimacenamiento de los productos.
Registrar los productos en el sistema SISMED.
Mantener el orden y limpieza de las dreas de almacenamiento.

- Preparar pedidos y realizar el despacho de productos conforme a los
procedimientos establecidos.

Controlar y registrar el stock de medicamentos en el sistema de gestion del
H'M"F"{Jé;isar. embalar y rotular los productos para su distribucién.

Apoyar en la supervision de establecimientos y verificacion de stocks.

Reportar cualquier incidencia en el proceso de distribucion y despacho.

Elaborar informes técnicos periddicos sobre las actividades desarrolladas.
PLAZO DE EJECUCION: El servicio se realizara en los siguientes meses:

Del 02 marzo al 31 de marzo del 2026.
Del 01 de abril al 30 de abril del 2026.

Del 04 de mayo al 28 de mayo del 2026.

LUGAR: Unidad Funcional de Almacén Especializado.

TOTAL
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Cond iciones de Compra :

Forma de Page:

Gara ntia:

La Cotizacion debe incluir el LG.V. :
Flazwo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :

Tipo de Moneda :

Valid ez de la cotizacidn :
Indicar Marca de Procedencia
Tipe de Cambio :



