Anexo N°02

Términos de Referencia

Organo y/o Unidad Organica: UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

Actividad del POI: Servicios Generales / Locacién de servicio

Denominacion de la Contratacion: | Servicio de especializado de almacenamiento y
entrega de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos

I. FINALIDAD PUBLICA

Contar con el servicio especializado de almacenamiento y entrega de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para la unidad de Medicamentos, insumos y
drogas de la Red de Salud Valle del Mantaro

Il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio especializado de almacenamiento y entrega de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para la unidad de medicamentos, insumos y
drogas de la Red de Salud Valle del Mantaro

ll. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

M\ Hedicamentos como LABORATORIO a

3.1 Descripcion del servicio a contratar

. ltem Cantidad Descripcién del servicio ]
Tercero 1 Servicio de especializado de almacenamiento y entrega
de productos farmacéuticos y dispositivos médicos

3.2 Actividades
ACTIVIDADES 1ER 2DO 3ER
ENTREGABLE [ ENTREGABLE |[ENTREGABLE

100 GUIAS DE | 100 GUIAS DE | 100 GUIAS DE
REMISION REMISION REMISION

Apoyo en la recepcién de PF, DM y PS al
ingreso al almacén, como provenientes de
CENARES, Ordenes de compra u OTROS.

Almacenamiento vy distribucién de
productos farmacéuticos 50 ITEMS 50 ITEMS 50 ITEMS
(LABORATORIO).

X ervacibn y mantenimiento de
BSrdductos (LABORATORIO).
¢ yo en Verificar el stock éptimo de

KARDEX KARDEX KARDEX

i f\goyo en el conteo, ordenamiento, | orisrras DE50 REGISTROS DE|SO0 REGISTROS D
B8

cargo del profesional a fin de evitar
desabastecimientos coordinando |100 PRODUCTOS 100 PRODUCTOS |100 PRODUCTOY
oportunamente las adquisiciones en cada
IPRESS, para La atencidn de los pacientes
asegurados SIS.

Apoyo en descarga y embalaje de PF, DM
y PS ya sean provenientes de cenares, 8 IPRESS 8IPRESS 8IPRESS

transferencias u otros. J
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3.3 Plan de trabajo
Plan de trabajo temporal de del servicio especializado de almacenamiento y entrega de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos

3.4 Seguros
No corresponde

3.5 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

3.6 Lugar y plazo de prestacion del servicio
3.6.1 Lugar

En la Unidad de medicamentos, insumos y drogas — RSVM, que esta ubicado
en Calle Lima N° 2499 — Huancayo

3.6.2 Plazo
1ER ENTREGABLE: 25 dias calendario, adjuntando las evidencias
correspondientes al acuerdo IV.
2DO ENTREGABLE: 50 dias calendario, adjuntando las evidencias

ERN

;‘VE‘ correspondientes al acuerdo IV.

j° ,§| 3ER ENTREGABLE: 75 dias calendario, adjuntando las evidencias
{7 correspondientes al acuerdo IV.

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
4.1 Personal

Requisitos del Proveedor
e Ser persona natural
* RUCactivo y habido
e Contar con CCl activo
e Contar con RNP activo

Perfil de proveedor
¢ Titulado en la carrera profesional de Técnico en farmacia o bachiller de

quimico farmacéutico

¢ Certificado de buenas practicas de almacenamiento.
¢ Certificado de buenas practicas de dispensacion.
* Certificado de bunas practicas de distribucion.
* Certificado de ofimatica
* 12 meses de experiencia laboral en sector publico y privado




e Etica y valores: Respeto, Solidaridad y Honradez.
e Disponibilidad inmediata
4.2 Confidencialidad
El servidor debera ser cuidadoso con el manejo de informacién a la que se
dio acceso y que se encuenire relacionado a sus actividades, quedando
prohibido revelar dicha informacién a terceros.

4.3 Propiedad Intelectual
La entidad tendra todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin
limitacién los documentos y otros materiales que guarden una relacion directa
con la gjecucion del servicio.

4.4 Medidas de control durante la ejecucion contractual
Debera emitir una carta, haciendo mencién de los eniregables, considerando
evidencias de cada actividad
o Areas que coordinaran con el contratista: dreas usuarias o solicitantes
de la Red de Salud Valle del Mantaro, conforme requerimiento.
o Areas responsables de las medidas de control:
Unidad de logistica
e Area que brindaré la conformidad:
Unidad de medicamentos, insumos y drogas

4.5 Conformidad de servicio

Se realizara una carta final de servicio realizado. El Acta de conformidad lo
firmara el Jefe de la unidad de medicamentos, insumos y drogas.

4.6 Forma de pago

o Primer pago después de la presentacion del primer entregable,
comprobante de pago y oforgado la conformidad.

¢ Segundo pago después de la presentacién del segundo entregable,
comprobante de pago y otorgado la conformidad.

o Tercer pago despues de la presentacion del tercer entregable, comprobante
de pago y otorgado la conformidad.

4.7 Formula de reajuste

Si el proveedor no cumple con el servicio dentro del plazo estipulado, la
Entidad le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monfo de la contratacion.

Penalidad diaria=  0.10 x monto del contrato




F x plazo en dias

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F=0.40

Para plazos mayores a sesenta (60) dias F=0.25

El Area Usuaria, ademas de incluir la penalidad por retraso injustificado, podra
incluir otro tipo de penalidades.
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