DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

08/11/2024

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

11/11/2024
HORARIO DE 09:00 A 14:00
HORAS

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
TERMINOS DE REFERENCIA Y
PROPUESTA ECONOMICA EN
SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO

11/11/2024

EVALUACION DE EXPEDIENTES,
Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
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ASUNTO : EJECUCION DEL PRESUPUESTO

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente con la finalidad de solicitarle
tenga a bien disponer a quien corresponda la contratacién de 01 servicio de quimico
farmacéutico, por la modalidad locacién de servicio, para la direccién ejecutiva de
medicamentos insumos y drogas (DIREMID), con el presupuesto del margen de

operacion 10% la misma que sea afectada al presupuesto siguiente:

FTE FTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

PARTIDA 1 2.3.29.11 Locacién de Servicios realizado por personas
CALENDARIO : Noviembre

META 1094

IMPORTE : 6,000.00

c.C :4.18

N° Transferencia : 000987-2017-000920

Agradeciendo la atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterar las
consideraciones de mi estima personal.

Atentamente,

P—— e g

S

i A
£ “ADMINISTRACION

DIRECCION EJEC j—} _
> C& ------------- d4de
PASE AL /.. (o 90.6% . T .

iy
S
‘6%'

@, _Gorp 22166
G Direioes Ejeoutiva i quem i
; 8 B 2(( \y}}@m‘*// frzymas y Dioges

4
“*DSCH/LCLcl]
Archivo2023 i{""i?'

i {- " oy
www.diresa-puno. gob.pe
aeesn.diresa.puno@gmail.com

Jirén José Antonio Encinas N2 145
Punec-Puno, Perd.
Teléfono {051) 364225

: A GANCR CRVEL o ey
2 {:'é%vp-_ 22166 ) LOGISTICA|

: % m_
o —

2]
;:‘;i



A <> 4 i : . SUPERVISION Y CONTROL
h""i 9‘ PERU [{fci{e] LARIT (» 88 REGIONAL DE SALUD BE CROPUCTOE RS

g
PUNO EARMACEUTICOS ¥ AFINES REION Py

GODIEAND REGIONAL

gt ' GOBIERNG DIRECCION AREA FUNCIONAL DE L= L
L
=

FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA
Direccion Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:

ACTIVIDAD DEL POI/ ACCION

ESTRATEGICA DEL PEI: GESTION DE ACCESO A MEDICAMENTOS

Contratacién del Servicio especializado de 01
Locador de Servicio (Quimico Farmacéutico)
DENOMINACION DE LA CONTRATACION | para el 4rea de acceso y uso de medicamentos
de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIREMID).

I. FINALIDAD PUBLICA T R - -
Mejorar el monitoreo de la disponibilidad, acceso y calidad de informacion de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en los

Establecimientos de Salud de la Regién Puno.
Il ANTECEDENTES

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID.

DS 016-2011 Reglamento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

DS 014-2011 Aprueban Reglamento de Establecimientos Farmacéutico.

lli. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Objetivo General.

Contar con 01 Locador de Servicio (Quimico Farmacéutico)

Monitoreo y coordinaciones sobre la ejecucion presupuestal y disponibilidad de
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Monitoreo, supervisién y vigilancia de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios que se almacenan, distribuyen, dispensan y/o
expenden en los Establecimientos Farmacéuticos del ambito de la direccion
regional de salud. '

Sinceramiento de la programacion los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
meédicos y Productos Sanitarios SIS realizado por las Unidades Ejecutoras y el
abastecimiento realizado por el CENARES a las Unidades Ejecutoras.

IV. ALCANCES DEL SERVICIO

N/A
V. REQUISITOS EL PROVEEDOR | PERFIL DE GONSULTOR
REQUISITOS DETALLE
ESPERIENCIA GENERAL Experiencia laboral minima de un (01)

afio fuera del SERUMS en el sector
salud publico/privado
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COMPETENCIAS e Habilidad para planeary
organizar actividades.

¢ Calidad de trabajo, colaboracion
confidencialidad, eficiencia
operativa.

e Orientacién hacia resultados.

o Poseer liderazgo.

» Apfitud de vocacion de servicio.

¢ Proactividad.

e Orden.

e Responsabilidad.

e Puntualidad.

FORMACION ACADEMICA, Quimico Farmacéutico

GRADOS ACADEMICOS Y/O

NIVEL DE ESTUDIO

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE Cursos afines al area laboral

ESPECIALIZACION e Buenas practicas de
almacenamiento (indispensable
min. 72 horas)

e Curso de ofimatica basica
(deseable Excel).

REQUISITOS PARA EL PUESTO e Titulo Profesional.
Y/O CARGO MINIMO O o Colegiatura y  habilitacién
INDISPENSABLE Y DESEABLE vigente.
e Resolucion de Termino de
SERUMS.

e Conocimientos en el sistema de
suministro de productos
farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

¢ Constancia RNP Activo

VI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUGION
LUGAR:

DIRESA PUNO - Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas -
DIREMID ubicada en la Jr. José Antonio Encinas N° 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:

dos entregables: 50 dias calendarios

1er PRODUCTO desde la notificacion de la orden de servicio al 29 de Noviembre del 2024
2do PRODUCTO desde la presentacién del 1er informe al 27 de Diciembre del 2024
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Vil. ENTREGABLES/RESULTADOS

Entregable:

PRODUCTOS 1 (INFORME)

+ Informe de analisis del reporte de indicadores de disponibilidad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
por Unidad Ejecutora y Establecimientos de Salud:

e lIdentificar los niveles de sobrestock, normostock, desabastecidos,
substock y riesgo de vencimiento.

e Monitorizar la gestién de redistribucion entre establecimientos de
salud y Unidad Ejecutora.

e Monitoreo de los kits de emergencia, claves obstétricas,
medicamentos vitales, kit contra la violencia contra la mujer y otros.

e Monitoreo de la comprar institucional y ejecucién presupuestal,
sujeto a la identificacién de los indicadores de disponibilidad.

+ Informe de consolidado de inventarios de Plantas de Oxigeno, cilindros o
balones de oxigeno, tanque, concentradores generadores, y que refleje
en el reporte del RENOXI Pert de Establecimientos de Salud publicos y
privados de la Region Puno.

+ Informe de monitoreo de la programacién de RES — SIS periodos 2021,
2022, 2023, 2024, programacion realizada por el CENARES.

PRODUCTOS 2 (INFORME)

+ Informe de andlisis del reporte de indicadores de disponibilidad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
por Unidad Ejecutora y Establecimientos de Salud.

e Identificar los niveles de sobrestock, normostock, desabastecidos,
substock y riesgo de vencimiento.

* Monitorizar la gestion de redistribucién entre establecimientos de
salud y Unidad Ejecutora.

e Monitoreo de los kits de emergencia, claves obstétricas,
medicamentos vitales, kit contra la violencia contra la mujer y otros.

e Monitoreo de la comprar institucional y ejecucién presupuestal,
sujeto a la identificacion de los indicadores de disponibilidad.

+ Informe consolidado de inventarios de Plantas de Oxigeno, cilindros o
balones de oxigeno, tanque, concentradores generadores, y que refleje
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en el reporte del RENOXI Pert de Establecimientos de Salud publicos y
privados de la Regién Puno.

4+ [nforme de la programacion-de-RES = SIS periodos 2021, 2022, 2023;
2024, programacién realizada por el CENARES.

Viil. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (%)
NIA
IX. SUPERVISION

El o La Locador(a) de Servicios mantendra Informado a la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas y director de Acceso a Medicamentos -
DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular,

X. CONFORMIDAD - e T T
La conformidad del servicio sera otorgada por la Dlreccmn Ejecutwa de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionada el informe
del entregable.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe correspond|ente
A la entrega del PRODUCTO 1 - s/. 3000.00
A la entrega del PRODUCTO 2 —s/. 3000.00

Xll. PROPIEDAD INTELECTUAL (De corresponder)

NIA

Xill. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)

El o La Locador(a) de servicios debera mantener reserva absoluta de la
informacion entregada por la entidad, asi como también la que se genera en el
cumplimiento de sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacién para
un fin distinto al contratado.

XIV. PENALIDADES APLICABLES
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"(....) En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, la entidad le aplica automaticamente 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 vigente / F x plazo vigente en dias -

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes,
servicios en general, consultorias y ejecucion de obras: F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b,1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F - 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al contrato gque
debié ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion
periddica, a la prestacién parcial que fuera materia de retraso (...)

XV. OBLIGACION ANTICORRUPGION ; : ET
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o
tratdndose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los o6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo_ _ iy g _identificado
con Documento Naciohal de Identidad N°. _domiciliade  en
, ante usted mé presento y

digo;
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano
(Institucion Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcéion e incompatibilidad de ingresos, las (inicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion doeente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en yno (1) de les directarios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otrgs érganos: colegiados.

. No tener impedimento de contratar ¢on &l Estado® ;

. No tener inhabilitacion \a'i_gente:6 para prestar servicios al Estado én los casos de:
Inhabilitacion vigehte para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser poster o contratista,
expresamente previstos por las disposiciories legales y reglamentarias sabre la
materia, e Inhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el caso.

No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5. No tener antecedentes policiales, penalés o judiciales por delitos dolosos.

6. No haber incurrido y mé obligo a no incurrir en actos de carrupcién, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogide como
proveedor, a la direccion electronica sefalada.

™

3

Por lo que suscribe la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha,

* Numeral 1.1 del Articulo I 1 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

§ Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimienta ‘Administrativo General

? Toda la informacién presentada tierie caracter de declaracién jurada. B! postulante serd responsable de la veracidad de
[a informacién y la autenlicidad de los dosumentos presentados.
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FORMATO N° 11
DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo_ . _. ___ identificado
eon
Documento  Nagiohal de  Identidad  N°__ ___domiclliade  en

: . ante usted me presento y
digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

Por lo que suscribo [a presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

¥ Toda la informacién presentada tiene carficter de declaracion jurada. Bl postulante serd responsable do la veracidad de
fa informacidn y la auienticidad de los documenlos presentados.
33
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINGULACION CON ALGUN(0S)
FUNCIONARIO{S} 0 SER’V[DOR(ES} DE LA DIR‘ECC!ON REGI@NAL DE SALUD
PUNO

Por el presente documentos yo; R _ __ identificado
con Documento  Nagional de Identidad N° domiciliado én
- al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49° Texto Unico Ordenado de la Ley Ne 27444 Ley del Procedimiento Administrative. General
y en el pleiio gjercicio de mis dérechos ciudada nos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Ehtré mi persona y algdn(os) funcionario(s) o servidor(es) dé la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RUNOQO.

1.- Existe vinculaeidn

~2.- No existe vinculggion

En caso de haber marcado la alterrativa nimero unp (1), defallar en fos casos por los syales se
canfigura la vinculacién. Posteriormente, indicar eh las lineas siguientes la. oficina en la que prestan
sérvicios sua par[entes

Marcar con
equis o ' Gasos de Vinculacion
aspa - .

Por razones de parentesco hasta el cuarte de conmsanguineidad (Primér grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado dé tonsanguingidad hermianos éntre s,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nielos / sobrino () y tio(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abuelo {a) y sobrina (a), nisto {a) o
afinidad). '

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad, PAmcr grado de ahmidad:
Esposo(a} y de suegms Segundo grado de afnldad cufiades entre si,

- Espedificar’

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de [0 éstablecido en el articulo 411 ° del
Cédigo Penal, gque prevé pena privativa de libertad de hasta cuafro (4) afos, para las que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracidn en relacién a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por léy.

Lugar y fecha

Firma®

? Toda la informacién presentada tiene carécter de declaracion jurada, El postulante seré responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los docunientos presentadas.
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefor
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccion 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:

UNIDAD DE : MONTO TOTAL DE
TEM! ~ MEDIDA DESCRIEGION OFERTA ECONOMICA
1 |SERVICIO [QUIMICO FARMACEUTICO
TOTAL

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 servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacién, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Mombre o Razdn Social:
RUC:
Telefono:

Correo Electrénico:




