CONVOCATORIA - LS N° 017-2026-RSCC

: it VALOR
CANT DESCRIPCION DE SERVICIO REFERENCIAL
SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS
02 MEDICOS - 02 TECNICOS DE FARMACIA PARA EL HOSPITAL CAMANA-PARA GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO s/. 7,200.00
DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS ! ’
SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.
SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS
04 MEDICOS — 04 TECNICOS DE FARMACIA PARA EL ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS (AEM) -PARA s/. 7,200.00
GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS t ’
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI. -
SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTABILIDAD —01 CONTADOR PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA
01 INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y s/. 8,000.00
PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD C{-\MANA CARAVEL. B -
SERVICIO DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y PRODUCTOS
01 FARMACEUTICOS — 01 DIGITADOR PARA EL ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS (AEM) — GESTION s/. 7,200.00
DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICQS, DISPOSITIVOS MEDICOS k '
Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA
Aprobacion de cronograma Dia 31 de agosto del 2026
Publicacion Del 03 de setiembre del 2026 al 07 de setiembre del 2026
Por Tramite Documentario de la Red
= LUNES 07 de SETIEMBRE del 2026
Presentacion de Expedientes De 7:30 am a 1:00 pm y de 02:00 pm a 03:00 pm
(Debera contener: Solicitud del postor, Sobre A: ef cual | - Solicitud del postor
contendra CV y Anexos / Sobre B. de la Propuesta - Sobre A cerrado: Propuesta técnica (C.V. y anexos del 1 al 4).
Econtmica) - Sobre B cerrado: Anexo 05 (cotizacién y/o propuesta economica).

cualquier otro documento gue no se solicita en fos TOR,
requisitos de calificacién indicado en los TDR.

documentos originales para la adjudicacion.

» Se considerard solo la experiencia laboral obtenida después de emitido el grado
o litulo solicitadas segun TOR; para el caso de los certificados de capacitacion
solo se consideran los tltimos 5 afios, Asi mismo indicarles gue no se evalia

s Presentar propuesto técnico, debidamente foliodo v ordenudo de acuerdo u lus
» Los postores gue se les olorgue fo BUENA PRO deberdn presentar los

» Se les recuerda que los expedientes de los postores No Aptos no podrdn ser
devueltos, ya que ellos forman parte del proceso de cantratacion.

Evaluacidn de Requisitos Minimos (CVs) SEGUN TDR
{Fase eliminatoria: Determina quién es APTO)
Apertura de Propuestas Economicas y Eleccion

Dia 08 de SETIEMBRE del 2026 (HORA 10:30 AM)

(Se abren solo los Sobres B de los Aptos. Gana el Dia 08 de SETIEMBRE del 2026

menor precio)

Publicacion de Resultados Finales y Ganadores Dia 08 de SETIEMBRE del 2026

Notificacion via correo electronico a los postores
ganadores

Dia 08 de SETIEMBRE del 2026

j Camanad, 31 de AGOSTO del 2026
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“SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y ENTREGA DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS — TECNICO DE FARMACIA PARA EL
HOSPITAL - PARA GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI"

I OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacion de un SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y ENTREGA
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - TECNICO DE
FARMACIA PARA EL HOSPITAL - 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™.

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO:
e TUNIDAD DE
iTEM = DESCRIPCION | MEDIDA

SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y |
ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - |
TECNICO DE FARMACTA PARA EL HOSPITAL - PARA |
01 GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO | SERVICIO 2
PUBLICO  DE  PRODUCTOS — FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS _
SISMED | i ]

CANTIDAD

1L VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 7200.00 (Siete Mil Doscientos con 00/100 Soles), incluido los impuestos
de Ley y cualquier otro concepto que indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado).

1v, TERMINOS DE REFERENCIA:
PERFIL:
s (CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE

Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicion: Vinculado al RUC
- No estar inhabilitado para contratar con el estado (OSCE.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Ay, kima N 550-Camana-Arequipa

Direccién Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono. 571503
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g e CONDICIONES PARTICULARES:
Ty - Titulo de Técnico en farmacia. (Copia Fedateada)

- Cursos de bioseguridad. (Copia Fedateada)

- Cursos en BPA y BPD (Copia Fedateada)

- Curso y/o Certificado en SISMED (Copia Fedateada)

- Experiencia general minima de 1 aiio en el sector publica y/o privado con funciones y/o
actividades en ¢l drea de Farmacia.

El perfil solicitado de experiencia se acreditard con contrato y/o Orden de servicio, dichos
documentos serdn sustentados por Recibos por Honorarios y/o Boletas de pago.

V. ACTIVIDADES:

s Verificar fecha de expiracion y efectuar un correcto almacenamiento de los medicamentos
de Farmacia. (los 50 items)

e Realizar inventarios mensuales en la farmacia (los 300 ftems)

e Llevar adecuadamente el sistema SISMED con verificacién de salidas e ingresos de
medicamentos. (los 300 {tems)

o Recepcionar y dispensar las recetas de los pacientes hospitalizados, emergencias y
ambulatorios, por diferentes rubros, durante las 24 horas de atencion. (1200 atenciones)

e Realizar muestreos diarios de stock de medicamentos y productos afines, verificando la
existencia real con el sistema y tarjeta de control visible responsabilizindose de la
conformidad y/o diferencias que hubiere. (50 muestras)

VL.  PLAZO:

[l servicio serd prestado en un plazo de 112 dias calendarios, el mismo que se extendera 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, segin corresponda.

VIl. LUGAR DE LA PRESTACION;
La prestacion del servicio se realizard en las instalaciones de la Farmacia del Hospital
Camana.

VIII. PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 28 dias
calendario.

s,r.lﬂn.“
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RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima N° 660-Camana-Arequipa

Direccién Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono: 571603
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y s Sepundo Entregable:
ot Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 56 dias

calendario.

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 84 dias
calendario.

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 112 dias

calendario.

IX. FORMA DE PAGO

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

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
PAGO PAGO PAGO PAGO
s/. 1800.00 s/. 1800.00 s/. 1800.00 s/. 1800.00
Hasta los 28 dias Hasta los 56 dias Hasta los 84 dias Hasta los 112 dias

X. 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.

XL SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervision y conformidad del servicio serd otorgada por el drea usuaria a través de un informe
en 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 debera presentar un acta de conformidad del servicio.

XII. PENALIDAD:

Se aplicard una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente

CaRAVEL
I HATARIEN TGO

I Pastiana
COrP 17728
OF ARLA DE FARMACIA

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237885
Av. Lima N® 650-Camana-Arequipa

Direccion Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono: 571603
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“SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y ENTREGA DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS — TECNICO DE FARMACIA PARA EL AEM
- 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:

La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que debera cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacion de un SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y ENTREGA DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - TECNICO DE
FARMACIA PARA EL AEM 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{™.

il DESCRIPCION DEL SERVICIO:
UNIDAD DE

ITEM | DESCRIPCION | MEDIDA CANTIDAD

SERVICIO ESPECIALIZADO DE ALMACENAMIENTO Y |
ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS — TECNICO |
DE FARMACIA PARA EL AEM - PARA LA GESTION DEL
0 SISTEMA INTEGRADOQ DE SUMINISTRO PURLICO DI SERVICIO 4
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS

Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED

.  VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 7200.00 (Siete Mil doscientos con 00/100 Soles), incluido los impuestos
de Ley y cualquier otro concepto que indigue el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado).

IV. TERMINOS DE REFERENCIA:

V. PERFIL

e CONDICIONES GENERALES:

- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicion: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE

Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC

No estar inhabilitado para contratar con el estado (OSCE.

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

Direccién Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono: 571602
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y ¢ CONDICIONES PARTICULARES:
e - Titulo de técnico de Farmacia. (Copia Fedateada)

= Cursos de bioseguridad. (Copia Fedateada)

- Cursos en BPA y BPD (Copia Fedateada)

- Curso y/o Certificado en SISMED (Copia Fedateada)

- Experiencia general minima de 1 afio en el sector publico y/o privado con funciones y/o
actividades en el area de Farmacia.

El perfil solicitado de experiencia se acreditard con contrato y/o Orden de servicio, dichos
documentos serdn sustentados por Recibos por Honorarios y/o Boletas de pago.

VL ACTIVIDADES:

e Traslado, ordenamiento, ubicacion de 400 productos farmacéuticos, Dispositivos médicos
v Productos Sanitarios, en los diferentes ambientes del almacén especializado de
medicamentos. Limpieza de anaqueles y ambientes del almacén especializado.

o Preparacion de Guias de remision, embalaje técnico y rotulado de la distribucion de los
productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos Sanitarios a establecimiento de
salud, 100 embalajes al mes.

e Participacién en el conteo y verificacion de cantidades en el proceso de recepeion de 400
productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos sanitarios.

e Preparacion, ordenamiento y participacion para verificacion de existencia en el inventario
de 400 productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

e  Ordenamiento, archivado de guias de remision 50, llenado y actualizacién de tarjetas de
control visible 400 tarjetas, registro de temperatura 25 dias

Vil. PLAZO DE EJECUCION
El servicio serd prestado en un plazo de (112 ) dias calendarios, el mismo que se extendera
desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia habil o fecha especifica,
segln corresponda.

VIII. LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacion del servicio se realizard en las instalaciones del Almacén especializado de
Medicamentos de la Red de Salud Camand Caraveli.

IX. PRODUCTO A ENTREGAR

e  Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 28 dias
calendario.

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

Direccion Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono: 571603
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e Segundo Entregable:
Ao H e Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 56 dias

calendario.

o Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 84 dias
calendario.

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 112 dias
calendario.

X. FORMA DE PAGO
El pago del servicio sera en cuatro armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al informe
presentado, segln el plazo establecido.

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
PAGO PAGO PAGO PAGO
s/. 1800.00 s/. 1800.00 s/. 1800.00 s/. 1800.00

Hasta los 28 dias

Hasta los 56 dias

Hasta los 84 dias

Hasta los 112 dias

XL PLAZO PARA EL PAGO:

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

XII.  SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervision y conformidad del servicio serd otorgada por el drea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacién 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 debera presentar un acta de conformidad del servicio.

XIIT. PENALIDAD:

Se aplicara una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente.
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RESFONSABLE DE AREA DE FARMACIA

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
AV, Lima N 550-Camarna-Arequipa

Direccién Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoye Camanéa Teléfono: 571603
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“CONTRATACION DE SERVICIO — ESPECIALIZADO EN CONTABILIDAD - CONTADOR -
PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA - 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:
La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
CONTRATACION DE SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTABILIDAD — CONTADOR -
PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA - GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE
SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI™.

II. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

. o . UNID. DE
iTEM | DESCRIPCION ik | CANT.

CONTRATACION DE SERVICIO ESPECIALIZADO EN
CONTABILIDAD - CONTADOR - PARA GESTION DEL
01 SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE | SERVICIO | |
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED - RED

111 YALOR FSTIMAD( 0 REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 8000.00 (Ocho Mil con 00/100 Soles), incluido los impuestos de Ley y
cualquier otro concepto que indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado).

V. TERMINOS DE REFERENCIA.,

V.  PERFIL

e CONDICIONES GENERALES:
Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE
Tener Cadigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC
- No estar inhabilitado para contratar con el estado (OSCE)

o CONDICIONES PARTICULARES:

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Ay, Lima N° 550-Camana-Arequipa

Direccidn Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono: 5716803
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()
- Titulo Profesional en Contabilidad a nombre de la Nacion (Copia Fedateada)
g - Constancia y/o Certificado de Habilidad Vigente (Copias Fedateada)

- Cursos de bioseguridad. (Copia Fedateada)

- Curso de Siga y Siaf (Copia Fedateada)

- Cursos y/o diplomados en referencia a las actividades solicitadas. (Copia Fedateada)
- Curso y/o Certificado en SISMED (Copia Fedatcada).

- Experiencia general minima de I afo en el sector publico y/o privado

El perfil solicitado de experiencia se acreditard con Contrato y/o Orden de Servicio, dichos
documentos seran sustentado por recibos por Honorarios y/o Boletas de pago.

VL ACTIVIDADES:

e Verificar y controlar la informacién mensual del Informe de Consumo Integrado Red y
Hospital ICI - IME, respecto a INGRESO de medicamentos, insumos, PS y las Ventas, SIS,
Defensa Nacional, Estrategias Sanitarias, Convenios, SOAT, Devoluciones y otros.

e Manitorear los movimientos, ingresos, salidas, rotacién, de medicamentos, etc, de saldos:
Ingresos vs Ventas, 515, DEF. NAC, SOAT y otros.

e Realizar monitoreo, supervision y seguimiento de Ingresos por ventas de cada EE.SS., asi
como de las salidas por SIS, SOAT, Estrategias e intervenciones sanitarias, etc.

* Es responsable de la emisién de comprobantes de pago electrénicos de cada uno de los
establecimientos de salud, hasta el envio diario a SUNAT- PDT, para ello debera realizar el
monitoreo, supervision, seguimiento y acciones necesarias para cumplir con la norma
tributaria vinculada.

s Verificar que el corte de caja sea igual a la informacion que se registra en el IME, asi mismo
con la base de datos del boletaje electrénico de SUNAT (aplicative SISMED) y los depositos
en la cuenta del Fondo Rotatorio de SISMED.

» Realizar el control previo, simultaneo y posterior de las actividades desarrolladas entre
farmacia y caja de cada EE.S5. segun se requiera.

e Realizar el seguimiento y la conciliacién bancaria mensualmente de los depositos por la
venta de medicamentos y entregar los reportes del sistema de PACFARMA (registro de
papeletas por cada establecimiento de salud) al area de Economia RED.

e Realizar la revisién de los informes econdmicos de cada EE.SS. respecto a los ingresos y
gastos del 10% por ventas, SIS y otros, por ello debe llevar el control de los saldos, ingresos
y gastos del 10% (gastos administrativos de los EESS) que corresponde al CLAS.

VIL PLAZO:

El servicio sera prestado en un plazo de 112 dias calendarios, el mismo que se extenderé desde
el dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia habil o fecha especifica o acta
de inicio o condicion de mercado, segin corresponda.

LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacion del servicio se realizard en las instalaciones de Farmacia de la Red de Salud
Camana Caravell.

IX. PRODUCTO A ENTREGAR

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima - 8b0-Gamana-Arequipa

Direccion Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camand Teléfono: 571603
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Ty e  Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 28 dias
calendario

e Segundo Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 56 dias

calendario

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 84 dias
calendario

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 112 dias
calendario

XIV. FORMA DE PAGO

El pago del servicio serd en cuatro armadas, previa conformidad dada por el érea usuaria al informe
presentado, segln ¢l plazo establecido.

PRIMER SEGUNDO
PAGO PAGO
s/. 2000.00 §/.2000.00
Hasta los 28 dias Hasta los 50 dias

TERCER CUARTO ‘g
PAGO PAGO |

© 5/.2000.00 s/. 2000.00
Hasta los 84 dias [asta los 112 dias ‘

X. PLAZ(O PARA EL PAGO:

L.a Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista bajo los principios de
eliciencia v eficacia del sector pablico.

XL SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervision v conformidad del servicio ser4 otorgada por el drea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacién, 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.

XIl. PENALIDAD:
Se aplicara una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente.
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AREA DE FRRMACIA

RESPONSABLE LI

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20187237885
Av. Lima N* 330-Camana-Arequipa

Direccion Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono: 571603
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TERMINOS DE REFERENCIA
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“CONTRATACION DE UN SERVICIO — DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS - DIGITADOR -PARA
EL ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS - GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE

SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI”

I OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente acreditada
y solvente que debera cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la CONTRATACION
DE UN SERVICIO DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAL MEDICO Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS — DIGITADOR PARA EL ALMACEN
ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS - GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO
PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI".

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNID. DE

iTEM | DESCRIPCION sEDtox | CANT.

CONTRATACION DE SERVICIO DE REGISTRO Y DIGITACION DE
SALIDA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y
PRODUCTOS FARMACEUTICOS - DIGITADOR PARA EL
01 ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS - GESTION DEL | SERVICIO | |
SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS  MEDICOS Y  PRODUCTOS
SANITARIOS SISMED

T VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de 5/, 7200.00 (Siete Mil Doscientos con 00/100 Soles), incluido los impuestos
de Ley y cualquier otro concepto que indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado).

v, TERMINOS DE REFERENCIA:

V. PERFIL:
e  (CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE
- Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicion: Vinculado al RUC
- No estar inhabilitado para contratar con el estado (OSCE)

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima N° §50-Gamana-Arequipa

Direee:én Ejecutiva Teléfone: 271604

Hospital Ed Apoyo Camané Teléfono: 571603
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s CONDICIONES PARTICULARES:

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Téenico o Bachiller en: Computacion, Administracion, Contabilidad y/o Carreras afines (Copia
Fedateada)

Cursos de bioseguridad. (Copia Fedateada)

Cursos de ofimatica. (Copia Fedateada)

Cursos y/o diplomados en referencia a las actividades solicitadas. (Copia Fedateada)
Curso y/o Certificado en SISMED (Copia Fedateada).

Experiencia general minima de 1 afio en el sector publico y/o privado

El perfil solicitado de experiencia se acreditard con Contrato y/o Orden de Servicio, dichos
documentos serén sustentado por recibos por Honorarios y/o Boletas de pago.

ACTIVIDADES:

Revisar, codificar e ingresar 20 guias al sistema SISMED del Almacén especializado los
medicamentos e insumos adquiridos mediante COMPRAS por Logistica de la RSCC.
Revisar, codificar e ingresar 20 gufas al sistema SISMED del Almacén especializado de
la RSCC los medicamentos e insumos adquiridos mediante DEVOLUCION POR
SOBRESTOCK por establecimientos de Salud.

Revisar, codificar e ingresar 20 guias al sistema SISMED del Almacén especializado de
la RSCC los medicamentos e insumos adquiridos mediante TRANSFERENCIAS
ESTRATEGICAS, compras realizadas por CENARES Y SIS.

Realizar 350 guias de distribucién mediante el aplicativo SISMED los medicamentos ¢
insumos adquiridos e ingresados a los 42 establecimientos de Salud de la RSCC segun la
necesidad de medicamentos ¢ insumos requeridos.

Realizar reporte de inventario y actualizar informacion de los mas de 500 productos
ingresados al Almacén de Farmacia de la RSCC segiin su lote, registro Sanitario, cantidad
y fecha de vencimiento.

Realizar reporte informativo de la distribucion de los paquetes de medicamentos e insumos
médicos distribuidos a los 42 establecimientos de Salud de la RSCC.

PLAZQO:

El servicio serd prestado en un plazo de 112 dfas calendarios, el mismo que se extendera desde
el dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia habil o fecha especifica o acta
de inicio o condicion de mercado, seglin corresponda.

LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacion del servicio se realizard en las instalaciones del Almacén Especializado De
Medicamentos.

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

Direccion Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono: 571803
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e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 28 dias
calendario.

e Segundo Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta de 56 dias
calendario.

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 84 dias
calendario.

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 112 dias
calendario.

X. FORMA DE PAGO

El pago del servicio sera en cuatro armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al informe
presentado, seguin el plazo establecido.

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
PAGO PAGO PAGO PAGO
s/. 1800.00 s/. 1800.00 . s/. 1800.00 s/. 1800.00
Hasta los 28 dias Hasta los 56 dias Hasta los 84 dias Hasta los 112 dias u

XL PLAZO PARA EL PAGO:

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

XII.  SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:!

La supervision y conformidad del servicio serd otorgada por el drea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacién 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 debera presentar un acta de conformidad del servicio.

XIIl. PENALIDAD:

Se aplicard una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente. ?

fabricio ‘.-n;--~.'i:".;‘?:,.nni
. CQFP 17788
b ONCABLE LE AREA DE FARMACIA

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

Direccién Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono; 571603



