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PERD DIRECCION REGIONAL DE UNIDAD EJECUTORA 412 DIRECCION DEL
! SALUD PUNO SALUD LAMPA HOSPITAL “A. B.”-LAMPA

TERMINOS DE REFERENCIA

I. AREA USUARIA: Servicio de Farmacia — Hospital Antonio Barrionuevo j
| 1l META PRESUPUESTARIA: 152 T
OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN GENERAL

111, DENOMINACIQI_\I__DE LA CONTRATACION | (TECNICO EN FARMACIA). |
} | Contar con el personal técnico en farmacia para e area de |
| Almacén del Servicio de farmacia del Hospital Antonio Barrionuevo

IV. FINALIDAD PUBLICA: l de Lampa, para la recepcién, registro y  disiribucién de los
! ' Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos
L | Sanitarios. |
' | Abastecer oportunamente y contar con la disponibilidad OPTIMA |
| V. OBIETIVO DE LA CONTRATACION: + en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, & fin de mejorar |
eficazmente el proceso de suministro de PF. DM, PS y EPP

i

S S
. VL. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO: el . ST
' 6.1 Para la ejecucion del servicio, se obtendran ios siguientes productos y/o entregable:

! 1. Ingresoy registro diario a las tarjetas de control visible {KARDEX)de los PF, DM, PS, Y EPPs:
a. Seingresardny descargaran los PF, DM Y PS, que salgan diariamente en los KARDEX, '
b. Evidencia esperada: Fotos de algunos ingresos vy salidas del Kardex. En el drea de |
almacenamiento o en el 4rea de dispensacidn,
| 2. Recepcion de Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos (DM} y Productos Sanitarios: r
a. Se recepcionarédn alrededor de 20 guias de remisién o mas, o segun corresponda con mas de
70 pf, dmy ps aproximadamente de manera mensual.
b. Evidencia esperada: Reportes can copias de las G.R. Recibidas.
3. Realizar inventarios:
a. Se realizarén inventarios 01(una) vez al mes de mas de 500 PF, DM Y PS. Aproximadamente
' b. Evidencia esperada: Reportes de copias de los inventarios realizados.
! 4. Revision de los requerimientos de PF, DM Y PS: |
a. Se revisaran los requerimientos que se hacen de ventanilla 1 hacia el 4rea de |
| almacenamiento.
i b. Evidencia esperada: Copias de las notas de transferencia que se analizaron e hicieron.
5. Cumplir con las B.P.A, B.P.D, Participando activamente en todos los procesos: |
a. Se participard activamente en las etapas de recepcion, dispensacion, distribucién, y demds
b. Evidencia esperada: Reportes con fotos.
| 6. Ordenar los PF, DM Y PS, de acuerdo a la F.F. ¥ realizar su distribucion:
! a. Se ordenaran los PF, DM Y PS, Recepcionados y aprobados de acuerdo a su forma |
l
r

'

farmacéutica y distribuyéndolos segun el sistema FEFO (Primero en Entrar, Primero en salir). |
b. Evidencia esperada: presentar fotos.

VIl ENTREGABLES/PRODUCTOS .
7.1 El servicio a realizar comprendera los siguientes entregables:
r PR T e T T T e ——— g
i Entregable ] . Contenido D |
r ! Informe que contenga el desarrollo de los productos conforme a lo sefalado

|| Primer entregable en el numeral 6.1, adjuntando la evidencia del cumplimiento de las f

, l actividades solicitadas.
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: , ' Informe que contenga el desarrollo de los productos conforme a lo sefialado
| Segundo entregable | en el numeral 6.1, adjuntando la evidenciza del cumplimiento de las

| DIRECCIGN REGIONAL BE UNIDAD EJECUTORA 412 DIRECCION DEL
‘ SALUD PUNO SALUD LAMPA HOSPITAL “A. B.”-LAMPA

I
s |

' oF actividades solicitadas.
l ' Informe que contenga el desarrollo de los productos conforme a lo sefialado
| Tercer entregable en el numeral 6.1, adjuntando la evidencia del cumplimiento de las

{
1 actividades solig_taias.

| Informe que contenga el desarrollo de los productos conforme a lo sefialado l f
I Cuarto entregable en el numeral 6.1, adjuntando la evidencia del cumplimiento de las I
' actividades solicitadas. ( [

||
l [ ]

Informe que contenga el desarrollo de |os productos conforme a lo sefialado

Quinto entregable en el numeral 6.1, adjuntando la evidencia del cumplimiento de las

I actividades solicitadas. |
El producto serd presentado formalmente a través de una comunicacién oficial ¥ una version fisica del
documento. Este se dirigird al director y/o administrador correspondiente, con el visto bueno de la parte

[ usuaria. 4

! VIII. REQUISITOS DEL PROVEEDOR (PERFIL):

" 8.1 Para brindar el servicio, se requiere la contratacién de una persona natural, con las siguientes

I

l

!

|

caracteristicas:
¢ Curriculum Vitae documentado.
* Titulo en Técnico en Farmacia.
* Certificados vigentes referentes al grado académico. ’
* Experiencia general un (01) afios en el sector publico y/o privado.
| * Experiencia especifica minima de uno (01) afios en el sector publico y/o privado desempefiando
] actividades o prestando servicios como: Trabajos en Almacenes Especializados o afines, trabajo |
, en almacenes farmacéuticos, trabajo en farmacias de Hospital, Centros de Salud, Puestos de
!
l

Salud, Trabajos en el SISMED.

l
Nota: La experiencia del proveedor se acreditarg con cualquiera de los siguientes J
! documentos: (i} contratos y su conformidad, (ii) constancias o certificados de trabajo, (iii)
orden de servicio y su respectiva conformidad, (iv} constancia de prestacion de servicio o '
l (v) resoluciones de designacién de inicio y fin.
!

* Notenerimpedimento para ser contratado por Entidades del Estado. r
| * [nscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).
| * Suspensién de cuarta categoria.
l
{

¢ Contar con RUC en estado Activo y Habido.

l
]

[ IX. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

j 9.1 Plazo |
El servicio serd prestado dentro de los siguientes plazos: !

| ] Entregable | Contenido | |

[ | Hasta los treinta (30} dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de | |

| | Primer entregable notificada la orden de servicio. |

! I Hasta los treinta (30) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de

_| Segundo entregable | notificada la orden de servicio. Nl
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: Hasta los treinta (30} dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de | |
| notificada la orden de servicio. LS A

| Hasta los treinta (30} dfas calendarios, contados a partir del dia siguiente de—; ‘
| notificada la orden de servicio. o ‘
’[ Hasta los treinta (30} dias calendarios, contados a partir del dia siguiente d~e_:

| hotificada la orden de servicio.

| Cuarto entregable

Quinto entregable

| 9.2 Lugar de ejecucién del servicio

' horas.

Pzra el desarrolio de las actividades, la Entidad, a través del drea usuaria, brindaré las facilidades para la
adecuada prestacian del servicio, pudiendo el contratista acceder a recabar ia informacidn o sostener las
reuniones que sean necesarias en las instalaciones de Ja Unidad de Logfstica de la Redess lampa o en su |
defecto via virtual. Asimismo, el servicio sers desarrolfado en las instalaciones del proveedor; sin perjuicio |
de lo cual, a solicitud del drea usuaria, el postor podra ser convocado a la Unidad de Logistica, sito en
Antonio Barrionuevo N° 323, previa comunicacién electrdnica cursada con una antelacion no menora 24

X.FORMA Y CONDICIONES DEPAGO: '

'~ correspondiente, previa conformidad.
2

El pago se realizard en tres (05)_armgdasj luego de Ia re“cepcign del prbdﬁcto y de la documentacion ‘

Entregable

HOSPITAL “A. 8*-LAMPA

' Ei pago se realiza en u
' del drea usuaria y e

XI. PENALIDADES

Primer entregable

1 Porcentaje de Pagos _I

| Segundo entregable

| Tercer entregable

Cuarto entregable

Quinto entregable

.f_..__
i

20% 1
20% ]
20% |
20%

.

20%

n plazo méaximo de diez dias habiles luego d?oﬁggaa la conformidad por parte

S prorrogable, previa justificacion de |a
~conformidad con el articulo 67.3° de lale

demora, por cinco dias habiles, de

y General de Contrataciones Publicas Ley N° 32069.

Si el contratista no cumple can el mantenimiento dentro del plazo estipulado en los términos de

| referencia, la Entidad le aplicard una penalidad

| equivalente al 10%

del monto del servicio. La penalidad se a

por cada dia

de atraso hasta por un monto maximo

plicard automaticamente y se calculara de

acuerdo a la siguiente férmuia:

| Penalidad diaria = 0.10 x Monto

F x Plazo en dias
F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto vigente del contrato,
| componente o item que debid ejecutarse 0, en caso de que estos involucren entregables cuantificables

en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

| El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de piazo debidamente aprobada.

| Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL

_aprobado por Decreta Supremo N° 009-2025-EF.

CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que e! mayor tiempo transcurrido no le
resulta imputable. En este Gltimo caso Ia calificacién del retraso como justificado por parte de Redess
Lampa no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningan tipo, conforme al numeral
120.4 del articulo 120 del Reglamento de |3 Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas,

Ir. Antonio Barrionueve N° 323 Lampa- Puno
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Las penalidades se deducen de los Pagos a cuenta, pagos pircia_les_oﬂgl_p_ago final, segin corresponda.

Xll. CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO il SRt
La conformidad serd emitida por el Area Usuaria, quién verificara la calidad, alcances y cumplimiento de
las condiciones solicitadas en los términos de referencia segin el Articulo 144¢ del RLGCP, en la cual
indica que la conformidad se emite en un plazo maximo de siete dias contabilizados desde el dia siguiente

 de recibido el entregable

| XIIl. GARANTIA

_NO APLICA

_XIV. CONFIDENCIALIDAD. =TS Y 3 s
El proveedor se compromete a mantener reserva, quedando prohibido revelar informacion a ter_ceros,
sin previa autorizacidn escrita de la Redess Lampa. Dicha prohibicién comprende a toda informacian que
le sea administrada y/o sea obtenida antes, durante y luego de la ejecucién de la contratacion. El
proveedor, deberd dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en
materia de seguridad de la informacian.

Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, célculos, planos, documentos y demas
compilados recibidos por el proveedor.

Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la informacién vinculada al procedimiento de contratacion,
incluyendo su ejecucién y conclusién, no podrd ser utilizada por el proveedor para fines publicitarios o
 de difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondiente de la Redess Lampa.
XV. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO _ Nl _ _ | (SN
En el marco de lo establecido en el Articulo 8° de fa Ley de-préver'{é:iéﬁ y mitigacién del conflicto de |
intereses en el acceso y salida de personal, son causales de resolucion de contrato la presentacién con
informacion inexacta o faisa de la Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace
referencia en la Ley de prevencidn 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 aplicara
| la inh_a_bilitgc_ic’m por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualguier modalidad.
AVLANTICORRUPCIGN b ol
el proveedor declara que no ha ofrecido ni efectyado ningln pago, beneficio o incentivo ilegal
relacionado con el contrato, ya sea directa o indirectamente, ni por medio de sus socios, representantes
o funcionarios.
Se compromete a actuar con honestidad, integridad y legalidad durante toda Ia ejecucién del cantrato,
| absteniéndose de cualquier acto de corrupcion o conducta ilicita.
Asimismo, se obliga a comunicar de forma oportuna a las autoridades competentes cualquier acto ilegal
del que tenga conocimiento. Ademas, debers cumplic con la Politica Antisoborno de la entidad %
comportarse de forma ética y conforme a los valores institucionales.

El incumplimiento de estas obligaciones podré ser sancionado segun la normativa vigente.

FIRMA DE AREA UQJARIA
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