TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE

PROVEEDORES DE SERVICIOS PROFESIONALES (NO ESPECIALIZADOS
Y ESPECIALIZADOS), TECNICOS Y AUXILIARES REALIZADOS POR

PERSONAS NATURALES
Area Usuaria SERVICIO DE FARMACIA - F, CENTRAL =
Actividad del POI DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS
Denominacion de la Contratacion SERVICIO DE ATENCION DE PACIENTES Y
RECEPCION DE MEDICAMENTOS

FINALIDAD PUBLICA:

El presente servicio esté orientado a garantizar que lleguen los medicamentos, dispositivos medicos
e insumos en forma rapida, eficaz y segura a los pacientes de consultorios externos, Sis € 1.S. del
Hospital La Caleta.

Garantizar la continuidad de los servicios de salud, en cumplimiento a los mandatos establecidos a
los Art.1°,2° y 7° de la Constitucion Politica del Pert; Art. 1°, 2° y 3° de la Ley N° 26842, Ley general
de salud y, conforme al manual de operaciones, aprobado mediante RM N° 467-2017/MINSA y segn
cartera de servicios correspondientes.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El Hospital La Caleta es una unidad ejecutora con autonomia, responsable de operar, gestionar y
articular los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, como un
establecimiento de segundo nivel.

Por el Nivel Hospitalario II-2, el Servicio de Farmacia es responsable de la utilizacion adecuada de
los medicamentos, dispositivos médicos e insumos, en nuestro establecimiento de salud.

El requerimiento es solicitado por la necesidad de contar con un personal locador, para garantizar un
buen expendio de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en forma rapida y segura, para los
pacientes de consultorios externos, Ventas, sis, e Intervenciones Sanitarias.

ALCANCES DEL SERVICIO:

Expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, y productos sanitarios, de acuerdo a
las Buenas Practicas de Dispensacion y Almacenamiento.

Apoyo en el Control del stock de medicamentos, material médico e insumos y reportar al almacén
para su pronta reposicion.

Atencion de Ventas, SIS e Intervenciones Sanitarias.

Asegurar la conformidad de los datos de toda receta médica como nombre del paciente, historia
Clinica, nombre de los medicamentos, dosis, cantidad, firma del médico con su nimero de
colegiatura, fecha y sello del servicio de procedencia.

Reporte econémico de ventas diarias a Economia.

Recepcion de medicamentos, dispositivos médicos e Insumos de acuerdo al reporte de Consumo
diario.

Verificacion de la fecha de expiracion y lote de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
y productos sanitarios en los anaqueles bajo su responsabilidad.

Control de stocks medicamentos, dispositivos médicos e insumos con los Inventarios Semanales




7 ENTREGABLES:

PRIMER ENTREGABLE:
B PLAZO DE
PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD ENTREGA
Expendio de recetas y entrega de los productos farmaceuticos, dispositivos
1 médicos e insumos a pacientes de consultorios extemos, sis, ventas, |.S. 400
9 Coordinar con el personal prescriptor, a fin de que se prescriban los 15 Como
medicamentos dentro del PNME y en DCI. maximo
Preparar paquetes para pacientes programados en Cirugia 20 30 dias
3 después
Verificar en el sistema de farmacia que los medicamentos y dispositivos medicos 400
4 entregar no se dupliquen para el paciente, caso contrario hacer restricciones de nolﬂﬁcada
a
5 Reporte economico de ventas diarias a Economia. 25 e
Verificacion y reporte de las fechas de expiracion y lote de los productos Servicio
6 farmacéuticos, dispositivos médicos, y productos sanitarios de los anaqueles a 01
Su cargo.
Coordinar con el personal de las ofras farmacias para la rotacion de
7 medicamentos, insumos y dispositivos médicos con fecha corta de vencimiento 04
de los anaqueles que tiene a su cargo.
Realizar inventario semanal de medicamentos y dispositivos médicos de 04
8 Farmacia Central.
SEGUNDO ENTREGABLE:
N° PLAZO DE
PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD ENTREGA
Expendio de recetas y entrega de los productos farmacéuticos, dispositivos
1 médicos e insumos a pacientes de consultorios externos, sis, ventas, 1.S. 400
2 Coordinar con el personal prescriptor, a fin de que se prescriban los 4 Como
medicamentos dentro del PNME y en DCI. 5 méximo
3 | Preparar paguetes para pacientes programados en Cirugia 20 60 dias
Verificar en el sistema de farmacia que los medicamentos y dispositivos meédicos 400 /
4 | entregar no se dupliquen para el paciente, caso contrario hacer restricciones de “OT‘ﬁ“ada
a
Reporte econdmico de ventas diarias a Economia. 25
5 orden de
Verificacion y reporte de las fechas de expiracion y lote de los productos Servicio
8 farmacéuticos, dispositivos médicos, y productos sanitarios de los anaqueles a 01
Su cargo.
Coordinar con el personal de las ofras farmacias para la rotacion de
7 medicamentos, insumos y dispositivos médicos con fecha corta de vencimiento 04
de los anaqueles que tiene a su cargo.
Realizar inventario semanal de medicamentos y disposiivos médicos de 04
8 Farmacia Central.




TERCER ENTREGABLE:

N® PLAZO DE
PEORUCTO DESCRIPCION CANTIDAD | ciroeey
Expendio de recetas y entrega de los produclos farmacéuticos, dispositivos
1 médicos e insumos a pacientes de consultorios externos, sis, ventas, |.S. 400
2 Coordinar con el personal prescriptor, & fin de que se prescriban los 5 Como
medicamentos dentro del PNME y en DCI. 1 maximo
3 | Preparar paquetes para pacientes programados en Cirugia 20 90 dies
después
Verificar en el sistema de farmacia que los medicamentos y dispositivos médicos 400 :
4 | entregar no se dupliquen para el paciente, caso contrario hacer restricciones de noltrﬁcada
da
Reporte econdmico de ventas diarias a Economia. 25
5 orden de
Verificacion y reporte de las fechas de expiracion y lote de los productos Servicio
8 farmacéuticos, dispositivos médicos, y productos sanitarios de los anaqueles a 01
Su Cargo.
Coordinar con el personal de las ofras farmacias para la rotacion de
7 medicamentos, insumos y dispositivos médicos con fecha corta de vencimiento 04
de los anaqueles que tiene a su cargo.
Realizar invenlario semanal de medicamentos y disposilivos médicos de 04
8 | Farmacia Central.
8. CONFORMIDAD:
La supervision estaré a cargo de la Jefatura del Servicio de Farmacia del Hospital La Caleta, quien
sera encargada de evaluar, aprobar y emitir el Acta de Conformidad previa presentacion del
entregable.
9. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:
La Forma de Pago del servicio se realiza en Tres (03) armadas, a la presentacion del entregable,
previa presentacion del informe de cumplimiento de entrega del Producto requerido, adjuntando
el informe de actividades de farmacia, segin el area, con V° B° de la Jefatura responsable.
Documentos obligatorios a presentar:

Informe de actividades y producto desarrollado. (Firmado y emitido por el prestador
de servicios).

Conformidad de Servicios (Firmado por el area usuaria).

Comprobante de pago ylo Recibo de Honorarios (Emitido por el prestador de
servicios).

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los diez
(10) dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato, de acuerdo al siguiente detalle:




Entregable FAGO Monto de Pago

1 PRIMER PAGO 1/3 del monto total de la prestacion

2 SEGUNDO PAGO 1/3 del monto total de la prestacion

3 TERCER PAGO 1/3 del monto total de la prestacion

10.

CONFIDENCIALIDAD:

El prestador de servicio queda expresamente obligado a mantener absoluta confidencialidad y reserva
sobre cualquier dato que pudiera conocer con ocasion del cumplimiento de la contratacion, los mismos
que no podré copiar o utilizar con fin distinto al objeto de la contratacion, ni tampoco ceder a otros ni
siquiera a efectos de conservacion o cualquier otro documento o elemento de similar naturaleza,
vinculada con los semvicios y/o las actividades que realizara en las IPRESS del Hospital La Caleta.
Reconoce que la informacién es de propiedad exclusiva de la Entidad teniendo ésta caracter de
Confidencialidad.

e Garantiza a la Entidad que no revelara la informacion, ni la pondra a disposicion de terceros directa
o indirectamente.

e Garantiza que no utilizara la informacion en provecho propio ni de terceros, directa o indirectamente
y sin autorizacion escrita de la ENTIDAD segun corresponda.

1.

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:

El proveedor cumplira sus actividades en el servicio de farmacia y fuera de la misma, cuando la entidad
en funcion del cumplimiento de sus fines plblicos y para el logro de sus objetivos inslitucionales asi lo
requiera, por la estricta necesidad del servicio.

El proveedor es el responsable por [a calidad ofrecida y por los vicios oculfos de servicio ofertado por
un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

12,

CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte
seleccionado son propiedad de la Unidad Ejecutora 404 Salud La Caleta, asi como toda aquella
informacién interna de la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

Las jefaturas de cada IPRESS sera el /la responsable de supervisar y monitorear el cumplimiento de
las condiciones establecidas en el término de referencia, con el fin de garantizar que los entregables
guarden coherencia con los productos a desarrollar. Sin perjuicio de lo manifestado, el Titular de la
Entidad podréa designar personal o equipos para que contribuyan con este propésito, de ser el caso.

Las jefaturas de cada IPRESS seran quienes reciban y evallen el producto y si no hubiera
observaciones emitira y suscribira el “acta de conformidad”, dentro de un plazo maximo de tres (03)
dias calendarios, de recibida la documentacion correspondiente, siendo el jefe de cada IPRESS quien
tiene la competencia exclusiva sobre las conformidades de estos servicios.

13.

PENALIDADES:

Penalidad por Mora en la eiecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automéaticamente 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 el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucion total del servicio 0 a la
obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

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 ningin tipo.

14.

RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Unidad Ejecutora 404 Salud La Caleta puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por acumulacion del monto méaximo de la penalidad por mora o por el monto méximo para otras
penalidades, en |a ejecucién de la prestacién a su cargo.

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

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

d) Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o fuerza
mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacién del contrato.

e) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

f) Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.

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

Asimismo, puede resolverse de forma total o parcial el contrato por mutuo acuerdo entre las partes,
previa opinién del area usuaria.

15.

OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

A la suscripcion del contrato o de la formalizacién de la Orden respectiva, el Contratista declara y
garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningin pago o entrega de cualquier
beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacion o cualquier servidor de la Unidad Ejecutora 404 Salud La Caleta.

Asimismo, el proveedor se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo
que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el
Contratista se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones,
donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos,
servidores plblicos o proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la
contratacion, actores del proceso de contratacion y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con
la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.




Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucion del contrato con la Unidad Ejecutora 404 Salud La Caleta.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite, durante la ejecucion
contractual, otorga a la enfidad contratante el derecho de resolver fotal o parciaimente el contrato.

El proveedor declara conocer los principios, deberes y prohibiciones establecidas en la Ley N°27815,
Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Piblica y otras normas vinculadas a la materia; por lo que su
conducta se encuentra acorde a las disposiciones de dicha Ley y normas conexas. En ese sentido,
declara someterse a las consecuencias que se deriven de la realizacion de acciones u omisiones que
la vulneren o transgredan.
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