CRONOGRAMA - CONVOCATORIA LS N° 008-2023

REQUERIMIENTO DE SERVICIOS POR LOCACION PARA LA RED DE SALUD CAMANA

CARAVEL|
CANT DENOMINACION AREA/OFICINA
01 SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA FARMACIA DE LA RSCC
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

Aprobacién de cronograma

Dia miércoles 19 de abril del 2023

Publicacién

Dia miércoles 20 de abril del 2023

Recepcién de propuestas

Por Tramite documentario de Ia Red
Dia jueves 21 de abril de 8:00 am a 3:00

pm.

*Presentar en file el CV (propuesta
técnica) debidamente foliado y
ordenado.

:"ﬁl_'d_en de exped ientej:

1. Solicitud.

2. Requisitos Minimos Indispensables.
3. Formacién Profesional

4. Sobre de Propuesta Econémica.

*Presentar en sobre cerrado la
propuesta econdmica.

Publicacién de Resultados

Dia viernes 22 de abril

/Sr. Elton m Alvaradp Lo,
. z
RESPONSABLZ pe Lc/thIS'r’l)ceA

Camana, 20 de abril del 2023.




SOLICITO: Participar en proceso de seleccion para servicio por locacion
N° de la Red de Salud Camanda Caraveli.
Denominacion del Servicio:

Sr. Director de la Red de Salud Camana-Caraveli

Yo, identificado(a) con DNI
N° y domiciliado(a) en

ante Usted, con

el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

Que habiéndose publicado el proceso de seleccién y cumpliendo con el
perfil requerido en el TDR, es que solicito a usted se me considere participar
en el proceso de seleccién para el servicio
de: para
de la RED DE SALUD CAMANA
CARAVELI. Se adjunta propuesta técnica y propuesta econémica.

Camana, de del 2023.

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI




PROPUESTA ECONOMICA

SENORES: RED DI SALUD CAMANA CARA VELI
RUC: 20167237895

DATOS DEL PROVEEDOR:

NOMBRES: .. . oo
DIRECCION: ......o.csooveos e
RUCS 56 gy posmeprenstes o

CELULAR: ... ... .

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo y a su vez hacerle llegar mi

PROPUESTA para brindar el servicio de

viieneee.. €nellla

Monto de serviciototal: .................... Soles

...de..........del 2023

FIRMA

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

w “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE TECNICO DE FARMACIA PARA LA GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO
DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA

CARAVELI"

L OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

L_a presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada v solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la

contratacion de un SERVICIO DE TECNICO PARA LA

GESTION DEL SISTEMA

INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE [LA RED DE SALUD

CAMANA CARAVELI™.

. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

{TEM | DESCRIPCION

UNIDAD DE

MEDIDA ll CANTIDAD

| SERVICIO DE TECNICO DE FARMACIA PARA LA
| GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO
01 I PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
| DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

SERVICIO ' I

\ | SISMED

IIl. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de S/ 8750.00 (Ocho mil setecientos cincuenta con 00/100 Soles), incluido los
impuestos de Ley y cualquier otro concepto que indique el costo del servicio (Art. 1337 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado).
IV. TERMINOS DE REFERENCIA:
V. PERFIL:

e CONDICIONES GENERALES:

- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicidn: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicidn: VIGENTE
- Tener Codigo de Cuenta Interbancario - CCl - Condicion: Vinculado al RUC

No estar inhabilitado para contratar con el estado (OSCE.)

TED X GALUD CANARA (AAVE LT RUC 016720 0w
Av Lva W' 080 Camana Aegusa

(ureicsdn Eyecutiva Temluno ¢ 710604
Hospital Ea Apoyo Camena Tewbun §71600
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CONDICIONES PARTICULARES:
- Con estudios superiores técnico en farmacia.
- Cursos de bioseguridad, ofimatica
- Cursos en BPA y BPD
- Experiencia minima de 6 meses en el manejo del aplicativo SISMED
- Experiencia minima de 6 meses en Almacen de medicamentos
- Experiencia general de al menos 1 afio laborando en sector publico y/o privado.

El pertil solicitado de experiencia se acreditard con contrato, boleta de pago, constancia, recibo por

honorarios y/o orden de servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y
particulares del proveedor.

ACTIVIDADES:

VI.
P <
A
K
VII.

Verificar fecha de expiracion y efectuar un correcto almacenamiento de los medicamentos
Recepcionar, almacenar y distribuir los medicamentos y EOPS para el Hospital de Camana
y de los establecimientos de salud de la Red Caman4 — Caraveli

Realizar supervisiones con el E.F. responsable

Participar en los inventarios de los 540 ftems

Llenar tarjetas de control visible

Llevar adecuadamente el sistema SISMED con verificacién de salidas e ingresos de
medicamentos (540 item)

Realizar correcto embalaje y distribucion de medicamentos

Realizar correcta recepcion de mercaderfa (50 guias)

Inspeccionar permanentemente el aspecto fisico y las caracteristicas organolépticas de los
medicamentos y productos a fines

Llevar a cabo una adecuada conservacién, seguridad, manejo y control del sistema SISMED.
Control diario de los medicamentos e insumo médicos mediante el sistema SISMED de
farmacia y las tarjetas de control visible.

Recepcionar y dispensar las recetas de los pacientes hospitalizados, emergencias y
ambulatorios, por diferentes rubros, durante las 24 horas de atencién.

Registra bajo responsabilidad los ingresos egresos de los medicamentos productos afines
atendidos, en las tarjetas de control visible del servicio en la cual labora.

Realizar muestreos diarios de stock de medicamentos y productos afines, verificando la
existencia real con el sistema y tarjeta de control visible responsabilizandose de la
conformidad y/o diferencias que hubiere.

Verificar saldos medicamentos en tarjeta de control visible con reporte del sistema

Ingresar a computo medicamentos de los programas de salud

PLAZO:

El servicio sera prestado en un plazo de 125 dias calendarios, el mismo que se extenderd desde
el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia habil o fecha especifica o acta
de inicio o condicion de mercado, segiin corresponda.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima N°* 550-Camana-Arequipa

Direccién Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Telkéfono: 571603
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LUGAR DE LA PRESTACION:

L
14

La prestacion del servicio se realizard en las instalacioncs del Almacén especializado de
Medicamentos de la Red de Salud Camana Caraveli

IX.

PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario.

¢ Segundo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias

CIN

[EIRNNTIV IS

calendario.

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias
calendario.

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias
calendario.

e Quinto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias
calendario.

X

FORMA DE PAGO

El pago del servicio serd en cinco armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al informe
presentado, segiin el plazo establecido.

PRIMER PAGO | SEGUNDO PAGO TERCER PAGO | CUARTO PAGO | QUINTO PAGO
s/. 1750.00 s/. 1750.00 s/. 1750.00 s/. 1750.00 s/. 1750.00
Hasta los 25 dias Hasta los 50 dias Hasta los 75 dias | Hasta los 100 dias | Hasta los 125 dias

XI. PLAZO PARA EL PAGO:

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista bajo los principios de
eficiencia y eficacia del sector publico.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima N* 550-Camana-Arequipa

Direccién Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospltal Ed Apoyo Camané Teléfono: 571603
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XIl.  SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervision y conformidad del servicio serd otorgada por ¢l 4rea usuaria a través de un informe

cn donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacion, la calidad, la cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y

adicionalmente se deberd presentar un acta de conformidad del servicio.

XIII. PENALIDAD:
Se aplicaré una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado

y normatividad vigente.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237805
Av. Lima N* 650-Camana-Arequipa

Direccitn Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Tekfono 671603



