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| DIRECCION REGIONAL

. SOBLERND REGIDNAL DE SALUD
MO{)UEGUA
FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS
Organoe y/o Unidad Orgéanica: Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
Actividad del POI: Proveer de Medicamentos a la Poblacion
Denominacion de la Contratacion: Locacidn de servicios de Técnico en Farmacia

I.  FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

Con la finalidad de dar cumplimiento a las Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA segun lo dispuesto en
el R.M. N°132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios,
Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

L. DESCRIPCION GENERAL DELREQUERIMIENTO (Obligatorio)

Contratacion del Profesional Técnico Farmacia para desarrollar las actividades operativas del Almacen
Especializado de Medicamentos, incluyendo la recepcion, registro en SISMED, almacenamiento, control de
stock, preparacion y despacho de medicamentos y dispositivos médicos, conforme a las Buenas Practicas de
Almacenamiento. Asimismo, comprende el mantenimiento del orden, apoyo en supervisiones y la elaboracion
de reportes técnicos, contribuyendo al cumplimiento normativo.

M. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

iTEM CANTIDAD DESCRIPCION DEL SERVICIO
SERVICIO DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE
210100010584 01 MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICOY

PRODUCTOSFARMACEUTICOS Y AFINES

ACTIVIDADES O DETALLE DEL SERVICIO:

TECNICO EN FARMACIA 01
- Apoyaren la recepcion de medicamentos y dispositivos meédicos.
- Verificar la correcta clasificacion y almacenamiento de los productos.
Registrar los productos en el sistema SISMED.
- Mantener el orden y limpieza de las &reas de almacenamiento.
- Preparar pedidos y realizar el despacho de productos conforme a los procedimientos establecidos.
- Controlary registrar el stock de medicamentos en el sistema de gestion del almaceén.
- Revisar, embalary rotular los productos para su distribucion.
- Apoyaren la supervision de establecimientos y verificacion de stocks
- Reportar cualquier incidencia en el proceso de distribuciény despacho.
- Elaborar informes técnicos periddicos sobre las actividades desarrolladas.

Iv. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
(De corresponder)

Cumplimientos a las Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA segdn lo dispuesto en el R.M. N°132-
2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas da Almacenamiento de PF,
DMy PS en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

V. SEGUROS (De corresponder)

NO CORRESPONDE

/. GARANTIA COMERCIAL (De corresponder)
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DIRECCION REGIONAL

BOBIERNG REBIONAL DE SALUD
MOQUEGUA
NO CORRESPONDE
Vil REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (Obligatorio)
o FORMACION ACADEMICA:
o Requisitos:
Titulo Profesional de Técnico en Farmacia a nombre de la Nacion
s Acreditacién: con copia simple de del Titulo Profesional, segln corresponda y sera verificado
por la DEC.
e CAPACITACION:
o Requisitos
Curso en Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), Control de Calidad de Almacenes y
Manejo de Cadena de Frio de Productos Farmacéuticos, Dispogitivos Médicos y Productos
Sanitarios.
o Acreditacién: se acreditara con copia simple de constancia, certificados u otros documentos.
o EXPERIENCIA LABORAL:
» Experiencia: Minima de seis (06) meses en el sector plblico de salud, realizando actividagies ylo
funciones en la recepcion de medicamentos y dispositivos médicos, registro en el sistema
SISMED, clasificacién, almacenamiente, control de stock y despacho de medicamentos y
dispositivos médices, conforme a los procedimientos establecidos en el Almacen de
medicamentos. .
e Acreditado: se acreditard con constancias de prestacion de servicios, recibos por honorarios,
ordenes de servicio, certificados de trabajo, constancia de trabajo.
o PERFIL DEL PROVEEDOR:
= RUC Activo.
= RNP (Registro nacional de proveedores).
= N°de Cuenta de CCl.
= Copia DNI.
ViIL LUGARY PLAZO DE LA PRESTACION {Obligatorio)
Lugar: Unidad Funcional de Almacén Especializado.
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 29 de mayo del 2026.
- Del 01 de junio al 30 de junio del 2026.
- Del 01 de julio al 31 de julio del 2026.
- Del 03 de agosto al 31 de agosto del 2026.
- Del 01 de setiembre al 30 de setiembre del 2026.
- Del 01 de octubre al 31 de octubre del 2026.
- Del 02 de noviembre al 30 de noviembre del 2026.
- Del 01 de diciembre al 28 de diciembre del 2026.
X ENTREGABLES (De corresponder)
Informe de Actividades seglin numeral 3.
X CONFORMIDAD (Obligatorio)
- Primero la conformidad la da el &rea usuaria con un V°B® - Unided Funcional de Almacén Especializado de|
Medicamentos.
- Por Gltimo, 1a conformidad la brinda la Directora de Ejecutiva de la DEMID.
Xl FORMAY CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)
- El pago se realizara en forma mensual.
- El Proveedor debera presentar su recibo por Honorarios Electronico _
- La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente a la conformidad de los serviclos, slempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato.

N3



)
& ',‘.: I DIRECCION REGIONAL

MRND REglanaL DE SALUD
MOQUEGUA

XIl. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)
La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
aceeso 1elaclonada con la preslacion, pudiendo
quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El proveedor debe dar cumplimiento a todas las
politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante |a realizacion de las
actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
mapas, dibujos, fotografias, masaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnosticos, documentos,
cuadros comparativos y demss _datos Compilados, recibidos o entregados por el proveedor.
XIL RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA (Obligatorio)

El contratista es e! responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no
menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

XIv. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES (De Corresponder)
NO CORRESPONDE

XV. PENALIDADES (Obligatorio)

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le
aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y
se calcula de acuerdo a la siguiente formula.
Penalidad diaria =__0.10 x monto

F x plazo en dias
Donde F = 0.40.
Tanto el monto como &l plazo se refieren, segin corresponda, 2 la ejecucion total del servicioo ala obligacion
parcial, de ser el caso, que fuera materia de refraso.
Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor
tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningn tipo.

XVI. OTRAS PENALIDADES (Opcional) : N
NO CORRESPNDE

XVII. RESOLUCION CONTRACTUAL
LA DIRESA MOQUEGUA puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maximo para otras penalidades,
en la gjecucion de la prestacion a su cargo.

b) Casofortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.

¢)  Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

d) Hecho sobreviniente al perfeccicnamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o fuerza mayor, nQ
imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacion del contrato.

e) Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

f)  Porla presentacion de documentacion faisa o inexacta durante la gjecucion contractual.

g) Por la presentacion con informacién inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones €
Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en
el acceso y salida de personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicaré la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualguier modalidad.

XVill. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO
A la suscripcion del contrato o de la formalizacion de la Crden, ol Contratista declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualquier beneficio o incentlvo ilegal, de manera directa 0
indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacién o cualquier servidor de LA DIRESA MOQUEGUA.

Asimismo, el Contratista se obliga a mantener una conducta proba € integra durante la vigencia del contrato, ¥ despué
de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin
comater actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, €l Coniratista se obliga a abstenerse de ofrecer)
negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios 0 proveedores de servicios del &re




