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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion de la contratacion

Contratacion de 02 Servicio Especializado en computacion para el Almacén de
Medicamento Especializado, Estrategia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID).

Finalidad publica

La revision de cuadros de distribucion de PECOSAS de Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios transferidos de las RED de Salud Puno
(Unidades Ejecutoras).

Emisién de Guias de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios para el ingreso al Informe de Consumo Integrado(ICl) de los Puestos y
Centros de Salud de la Regién Puno.

Antecedentes

e Ley N°® 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos Y
Productos Sanitarios.

e Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA y su Directiva Administrativa N°
249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios- SISMED”.

e Resolucién Jefatural N° 076-2021/SIS, ANEXO RJ 076-2021-SIS DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA N° 001-2021-SIS-GNF. ‘

e Convenio entre el MIDIS y el Gobierno Regional Puno (FED).

Objetivo de la contratacion

Contar con Guias emitidas para el ingreso al Informe de consumo Integrado (ICl) de
Puestos y Centros de Salud de la Regién Puno, para garantizar la disponibilidad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, asi como los
indicadores de Gestion, FED, entre otros.

Digitacion de PECOSAS de transferencia de las REDESS DE SALUD DE LA REGION
PUNO al 100%.

Términos de referencia

PERFIL

Acreditar experiencia laboral minima de (06 meses) en el desempefio de funciones
afines al servicio convocado, con posterioridad a la formacién requerida.

e Aptitud de vocacion de servicio

¢ Responsabilidad

e Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad,
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eficiencia operativa.

Orientacion hacia resultados. .
Capacidad de concertacion y trabajo
Poseer liderazgo.

Capacidad para trabajar en equipo.

Egresado de Ingenieria de Sistemas y/o Técnico en Computacion y afines con
conocimiento en digitacién de PF, DM y PS que hayan laborado en area del Sismed,
Unidad de Seguros.

Cursos al area laboral

Manejo de software en entorno Windows Procesador de texto, hoja de calculo y
correo electrénico.

PRODUCTO- Servicio especializado en Computacién 1
a) Emision de Guias de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
Transferidos de las Red de Salud Puno (unidades Ejecutoras) para el ingreso
al Informe de consumo Integrado(ICl) de los Puestos y Centros de Salud de la
Regidn Puno. El producto total cantidad de 6,000 Guias emitida y digitadas.
b) Cuadros de distribucion de PECOSAS evaluadas un total 50.

PRODUCTO- Servicio especializado en Computacion 2
a) Emision de Guias de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
Transferidos de las Red de Salud Puno (unidades Ejecutoras) para el ingreso
al Informe de consumo Integrado(ICl) de los Puestos y Centros de Salud de la
Regidn Puno. El producto total cantidad de 6,000 Guias emitida y digitadas.
b) Cuadros de distribucién de PECOSAS evaluadas un total 50.
3. PRESTACION DEL SERVICIO
Lugar de ejecucién
Jr. José Antonio Encinas N° 145
Plazo de ejecucion
03 meses
Plazo maximo de responsabilidad del contratista
N/A
Entregables/resultados
La Cantidad 2,000 Guias emitidas y Digitadas mensuales, por cada digitador
previo Informe de actividades realizada de manera periédica (minima 01 al mes).
Otras obligaciones del Contratista (*)
N/A '
Coordinaciones
Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Director Técnico, Director de Acceso,
Responsable Informatica SISMED.
Supervisién
A cargo del Director Técnico, Responsable de Informatica SISMED.
Conformidad
A cargo del Director Técnico.
4. CONDICIONES DE PAGO
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5. OTROS

Propiedad intelectual *)

Confidencialidad(*)

N/A

Penalidad ap licables
De acuerdo a Ia nor

matividad vigente de contrataciones del Estado
(") En caso uno de los r

ubros ho aplique, colocar N/A
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SOLICITUD DE COTIZACION

Senor

OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
y/o términos de referencias por la Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la
ejecucion de la prestacion, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las
condiciones y plazos establecidos adjunto para tal efecto la siguiente propuesta econémica:

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE - PRECIO S/. (incluye los
ITEM} MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO impLiestos de

Ley)

SERVICIO ESPECIALIZADO EN COMPUTACION
01 |SERVICIO 1
SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA

02
TOTAL
Bt i DIAS CALENDARIOS
ENTREGA  [-eeeeeeeseeees

GARANTIA MINIMA

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no considerados en el precio ofertado.

Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada
prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,
Firmay Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:

Puno, de de20__




