COMUNICADO N° 0655 — 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE_SERVICIOS DE
SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA Y/O BACHILLER EN FARMACIA PARA EL:

* CENTRO DE SALUD COMBAPATA

DE LA U.E 401 SCCE, POR LO CUAL LOS INTERESADOS DEBERAN PRESENTAR DE MANERA
FISICA EN SOBRE CERRADO MEDIANTE MESA DE PARTES DE LA U.E 401 SCEE (EN SOBRE
CERRADO); 0] DE MANERA  VIRTUAL AL CORREO ELECTRONICO
Iogistica@redsaludcce.gob.pe, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCI Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCAN EADOS, NfTIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 29/12/2025

- PRESENTACION DE PROPUESTAS 30/12/2025

NOTA: LA PRESENTACION DE PROPUESTAS SERA HASTA LA HORA 13:30 PV,
POSTERIORES A ESA HORA YA NO SERAN ADMITIDAS.

NOTA:
ESCRIBIR EN EL ASUNTO:

EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS DE SERVICIO
DE TECNICO EN FARMACIA Y/O BACHILLER EN FARMACIA

*-* CENTRO DE SALUD COMBAPATA

NOTA: EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE
SERVICIOS PARA EL MISMO LUGAR Y LA MISMA CONVOCATORIA, NO SE LE CONSIDERA
LA POSTULACION SI SE PRESENTARA A LAS DOS O MAS CONVOCATORIAS CON EL
MISMO FIN DEL SERVICIO Y EL MISMO LUGAR.

EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS,
SOLO SERA VALIDA LA PRIMERA PROPUESTA PRESENTADA.

EL ENVIO DEL CV ES PERSONAL, NO SE ACEPTARA, CORREOS DE TERCEROS.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

TERI —AnA LA LONTRATACION DE SERVICIOS

' i —

{ ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA UNIDAD DEL SISMED (
[ . CONTRATACION POR LOCACION DE LOS SERVICIOS DE

DENOMINACION DE LA TECNICO EN FARMACIA Y/O BACHILLER EN FARMAGIA

CONTRATACION PARAEL C.S. COMBAPATA DE LA U.E. 401 SALUD CANAS
B | CANCHIS ESPINAR.
[ 1. FINALIDAD PUBLICA —

_

OBJETIVOS DE LA

B Objetivo General: )
Fortalecer la prestacion de los servicios de farmacia en los establecimientos de salud mediant
la contratacion de un Técnico de Farmacia y/o bachiller en farmacia, como personal de apoyo al

Quimico Farmacéutico, con Ia finalidad de garantizar el cumplimiento de Ia normativa sanitarig
vigente, asegurar la adecuada recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensacion de
medicamentos, dispositivos meédicos y productos sanitarios, y contribuir al uso racional de
medicamentos y a Ia seguridad del paciente, de conformidad con lo establecido en el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y las disposiciones del Ministerio de Salud..

. CARACTER'ISTICAS_ Y/O DESCRIPCION DEL SERVICIO B

CONTRATACION
—————

U. Med. E - Descripéién del servicio

' Cantidad

i

01 } Servicio  SERVICIOS DE TECNIGO EN FARMACIA Y/O BACHILLER EN

FARMACIA PARA C.S. COMBAPATA DE LA U.E. 401 SALUD
| | CANAS CANCHIS_ ESPINAR

Actividades a desarrollar:

El personal técnico de farmacia brindara apoyo operativo en e Servicio de Farmacia del
Centro de Salud, realizando actividades de recepcion, almacenamiento, dispensacién,
registro, ordenamiento, limpieza y control de inventarios de medicamentos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios, conforme a |Ia hormativa sanitaria vigente y bajol
supervision del Quimico Farmacéutico responsable. Las actividades realizadas deberan
consignarse en informes periddicos, debidamente documentados y cuantificados.

> Realizar el ordenamiento de los medicamentos, dispositivos médicos y productos
sanitarios en anaqueles, vitrinas y areas designadas del servicio de farmacia, de

> Revisar y verificar lotes, fechas de vencimiento y registros sanitarios del stock
fisico del servicio de farmacia.

> Apoyar en las actividades de expendio de medicamentos a los pacientes,
especialmente a los afiliados al SIS, conforme a las indicaciones del Quimico

Farmacéutico.
> Cumplir y apoyar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamientol

en el servicio de farmacia del Centro de Salud.
N
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» Realizar conteos periédicos y apoyar en los inventarios selectivos, mensuales,
semestrales y anuales del stock de medicamentos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

> Aplicar los principios de rotacién de productos (FIFO y FEFO) en el
almacenamiento y dispensacion.

> Informar oportunamente a| Quimico Farmacéutico sobre observaciones
cualitativas (productos deteriorados, alterados o vencidos) y cuantitativas
(faltantes o sobrantes) detectadas en el stock.

> Apoyaren la recepcion e internamiento de medicamentos, dispositivos médicos
Y productos sanitarios provenientes de la Red de Salud.

> Participar en la preparacién, acondicionamiento y entrega interna de
medicamentos  (picking Yy packing) para los diferentes servicios del
establecimiento, respetando lotes y fechas de vencimiento.

» Manejo del Software del SISMED para descargo y verificacion de las recetas
mensualmente

» Mantener actualizados los registros del servicio de farmacia (kardex, formatos
fisicos o sistemas informaticos).

> Archivar y resguardar adecuadamente guias de remision, actas, notas de
devolucién y demas documentos relacionados con la gestién del servicio de
farmacia.

»> Mantener las dreas de recepcion, almacenamiento y dispensacién en
condiciones adecuadas de orden, limpieza y seguridad.

> Realizar la limpieza de anaqueles, pisos, cajas transportadoras y otros elementos
del servicio de farmacia.

» Coordinar e informar al Quimico Farmacéutico sobre cualquier incidente ol
situacién relevante durante las actividades diarias.

> Brindar apoyo en labores de transporte interno de medicamentos e insumos
cuando sea requerido.

> Ofras actividades afines que le asigne el Quimico Farmacéutico responsable, de

acuerdo con las necesidades del servicio de farmacia.

IV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

v

ANANANENAN

Formacién académica:
Titulo de Técnico en Farmacia y/o Bachiller de Quimico Farmacéutico

Experiencia:
Experiencia minima de 01 afio de laborar en entidades publicas (de preferencia

en almacén) y/o Privadas, ejerciendo actividades inherentes a sy profesion.
*en caso presenten experiencia de entidades privadas estas deberdn presentar constancia de
autorizacién sanitaria de funcionamiento de las entidades privadas presentadas.

Capacitacion:

* Constancia del manejo del Sistema de Software Sismed V2.5 minimo por 24
horas

¢ Conocimiento en manejo de ofimatica: Word, Excel, Power Point, Internet,
nivel Intermedio y/o avanzado.

* Constancia de conocimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento.

» Constancia y/o certificado de idiomas de quechua

RUC Activo y habido

DNI

Tener Cuenta Corriente Interbancaria (CCl), asociado al RUC.
Contar con RNP,

Contar con comprobante de pago, autorizado por SUNAT.

’ \V. LUGARY PLAZO DE EJECUCION

10

91 v LUGAR: C.S. COMBAPATA de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis EspinaL‘
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v PLAZO: 90 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de la suscnpcmn{
de contrato.

__VI. ENTREGABLES J

v" Primer entregable a los 30 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente
de la suscripcion del contrato.

v" Segundo entregable: a los 60 dias calendarios, contados a partir del dia
siguiente de la suscripcion del contrato.

v tercer entregable: a los 90 dias calendarios, contados a partir del di siguiente
de la suscripcién del contrato.

CONFORMIDAD

La jefatura de la Unidad de Sismed dara la conformidad de] entregable presentado po
el personal contratado, para ello el personal tendra que presentar el entregable
detallando los servicios realizados, el mencionado informe tiene que tener el visto buen
del responsable de farmacia y jefe del establecimiento.

VIL.

V. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.

La forma de pago sera en PAGO UNICO, a través de depésito en cuenta del proveedor,
de acuerdo al siguiente detalle:

Para cuyo efecto se debera contar con los siguientes documentos:

v Carta de presentacién de actividades
v CCI
v" Comprobante de pago

PENALIDADES POR MORA

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40

ta acredite, de modo objetivamente sustentado, que el
L' mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso, la calificacion

iMool £/ del retraso como justificado por parte de la entidad contratante no da Iugar al _pago de|
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gastos generales ni costos directos de ningun tipo.

X. GARANTIAS -
De corresponder

Xl. CLAUSULA DE ANTICORRUPCION y antisoborno
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin comete
actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar,
prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos 0 cualquier beneficio o
incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos,
locadores de servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se Compromete a denunciar oportunamente ante
las autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD

CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los organos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose 3 informarles sobre los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula,
durante la ejecucién contractual, otorga a LA ENTIDAD CO

las acciones civiles, penales administrativas a
XIl. SOLUCION DE CONTRO

resuelven mediante conciliacion, en aplicacién del articulo 81 de la Ley de General de

e/ Contrataciones Publicas el Capitulo Il - Mecanismos de Solucion de Controversias




- 3

GOBIERNO REGIONAL

3 LU 0,
ST
GERENCIA Unidad Ejecutora 401 Direccion de General UNIDAD DE 5’ .
REGIONAL 3 ic i
&' CUSCO DE SALUD Salud Canas Canchis de Administracion LoGISTICA )
{HagamosHISTORIA i

<>

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

Contractuales de| Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Xill. RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO ‘f
e

Cualquiera de Ilas partes puede resolver el contrato, por incumplimiento d
obligaciones contractuales, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 122. l‘

122.2, del articulo n° 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General d
Contrataciones Publicas, a

probado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
XIV. GESTION DE RIESGOS
De corresponder

XV. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La responsabilidad del proveedor por la calidad ofrecida Y por los vicios ocultos del
servicio ofertado, es por un (01) afio contado a partir de Ia conformidad otorgada po
el area usuaria.

RED DE SA/UD «’;AMAs‘( GANCHIS ESPINAR
/[ /SISNED

Ll 7

Firma y sello del drea usuaria



ANEXO N°g1
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
UNIDAD DE LOGISTICA

UE 401 CANAS CANCHIS ESPINAR

Presente, -

El (laj que SISOttt

...............................................................

identificado(a) con nimero de DNl e , Representante leéal de la empresa

y  habido, con cormeo - electronico  valido para  cualquier notificacion

...........

a)

b)

0)

m)

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:.

Que soy responsable de [a veracidad de los documentos que adjunto a Ia presente para la
contratacion, siendo de mi entera responsabilidad su autenticidad, por lo gue en caso de sy
Cuestionamiento me someto 3 lag responsabilidades civiles, administrativas y/o penales que se
generen al respecto.

Que cumplo con todos los extremos de los términos de referencia o especificaciones técnicas, segin
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la contratacion, y
me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacion que sea necesaria.

Que no percibo ninglin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion
Piblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de Ia prohibicién de la doble
percepcion e incompatibilidad de ingresos. Que conozco que las (nicas excepciones las constituyen
la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva ¥ la percepcién de dietas por participacion
en uno (1) de los directorios de entidades 0 émpresas estatales o en Tribunales Administrativos o
en otros drganos colegiados,

Que no tengo ninglin impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a Io sefialado en el
articulo 30 de la Ley N°32069 “Ley General de Contrataciones Pablicas”.

Que no cuento con inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado al amparo de lo
dispuesto por el articulo 263° del TUO de la Ley N°27444 “Ley del Procedimiento Administrativo
General *,

Que no me encuentro en una situacién de conflicto de intereses de indole economica, politica,
familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

Que no cuento con antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

Que me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como de respetar el principio de legalidad.
Que conozco lo establecido en el articulo 228° del Reglamento de |a Ley General de Contrataciones

Que de ser seleccionado parala contratacion, me comprometo a mantener mi oferta en su integridad
hasta el pago correspondiente. 3

Que me someto a las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Piblicas “Ley
32069 y su Reglamento”, asi como el TUO de Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
N°®27444, cuando corresponda.

Que autorizo ser notificado a mi correo electrénico sefialado en [a etapa de ejecucion contractual
{en caso resulte ganador de I3 buena pro), bajo mi responsabilidad.

Que me comprometo a no divuigar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo
autorizacion expresa de UE 401 Canas Canchis Espinar , la informacion proporcionada por esta
para la prestacion del servicio y/o entrega de bienes, ¥ en general toda informacién a Ia que tenga
acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante
y después de concluida la contratacién, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de Ja
informacion y a no utilizarla para ningln otro propdsito para el que fue requerido,

Que no soy propietario, socio, representante legal, gerente general ¥ no tengo vinculo con otra
€mpresa que cotiza por el mismo objeto de la contratacion, al que me presento.
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0) Que autorizo que los Pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

r)

corresponde al CCl y Banco sefialados en el presente documento. Asimismo, dejo constancia que
€l comprobante de Pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida I3
correspondiente Orden de Compra ylo Servicio o las prestaciones en bignes y/o servicios materia
del contrato, queda cancelada para todos sus efectos, mediante la sola acreditacion del importe del
referido comprobante de pago a favor de la cuenta en Ja entidad bancaria, a que se refiere lineas
arriba,

Que mi cuenta interbancaria CCl (cuenta corriente) y detraccion, se encuentra activa, valida y
vinculada a mi RUC, siendo esta de mi entera responsabilidad.

Que consigno validamente e nimero del CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCl) que
FONSE €6 (20 NUMEI0S) ol BANCOS......c. o (OO O

234567891011121314151617181920

Que consigno validamente e nimero de DETRACCION que consta de (11 nimeros) del

...............................................



