COMUNICADO N° 0471- 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA AMPLIACION DEL COMUNICADO 466 DE LOCACION
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO............ (2) PARA:

e ALMACEN DEL SISMED DE LA U.E 401 SCCE.......... (2)

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
logistica@redsaludcce.gob.pe, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCl Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NfTIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 19/09/2025
c;«;d;ct‘r‘g g% - PRESENTACION DE PROPUESTAS 19Y 22 /09/2025
5§&" %, ,{J( ;%\
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NOTA:

ESCRIBIR EN EL ASUNTO:
EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS PARA:
PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ....(2)

PARA: ALMACEN DEL SISMED DE LA U.E 401 SCCE ....... (2)

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.

EL ENVIO DEL CV ES PERSONAL, NO SE ACEPTARA, CORREOS DE TERCEROS




COMUNICADO N° 0466— 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA DE LA CONVOCATORIA DE LOCACION SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ...........(2) PARA:

e ALMACEN DEL SISMED DE LA U.E 401 SCCE.......... (2)

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
logistica@redsaludcce.zob.pe, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCl Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NfTIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 16/09/2025
- PRESENTACION DE PROPUESTAS 17/09/2025
NOTA:

ESCRIBIR EN EL ASUNTO:
EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS PARA:
PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ....(2)

PARA: ALMACEN DEL SISMED DE LA U.E 401 SCCE wenes(2)

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.

EL ENVIO DEL CV ES PERSONAL, NO SE ACEPTARA, CORREQS DE TERCEROS



UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

RUC : 20527179221

DIRECCION : CALLE PAMPACUCHO N° 127 SICUANI-CANCHIS-CUSCO,

TELEFONO : 084-352765

CORREO ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gob.pe

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero Cotizacion: 0746 - 2025 |
DOC.REQ.: 46 64 .
INFORME N 350-2025 U/SISMED: RSCCE

FECHA 16/09/2025

RUC:

EAZON SOCTAL:

DIRECCION:

CORREQ ELECTRONICO

CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MOVIL:

FECHA DE COTIZACION:

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO: PARA EL ALMACEN
ESPECIALIZADO DEL SISMED DE LA U.E. 401 SCCE.......[2)

N
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN D SERVICID A CONTRATAR PLAZD DE EJECUCION | UNIDAD MEDIDA | CANTIDAD I— ARECIO UNITARID I PRECID SUB TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIO Precio por
Entregable
PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO
001 CONTRATACION DE SERVICIO POR LOCACION DE SERVICIO DE 02 entregables segiin SERVICIO 1
PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ... n2) TOR

SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

L

PRECIO TOTAL OFERTA S/.

CONDICIONES DE VENTA:

1.Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios.
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .........;............ Dias calendarios.

............... meses desde la prestacion del bien o servicio

Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben
incluir IGV y otros costos; asi tambien se rechazara este
documento de presentar enmendaduras o borrones.

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIO NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, si el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 32069),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun las especificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica.
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omite no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES:

II—1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Interna .
2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total,Segun LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO (LEY N°32069)
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION
DE LOS SERVICIOS DE QUIMICO FARMACEUTICO PARA ALMACEN
ESPECIALIZADO DEL SISMED DE LA U.E. 401 SALUD CANAS CANCHIS
ESPINAR.

. ASPECTOS GENERALES.

Dependencia . Direccion de Atencién Integral de Salud-
Unidad Sismed.

Naturaleza del contrato : Locacion de servicios

Fuente de financiamiento : Donaciones y transferencia
Il. DENOMINACION DEL CONTRATO.

Contratacién de los servicios por locacion de Quimico farmacéutico, para
realizar trabajo de DIRECTOR TECNICO para el Aimacén Especializado del
Sismed, de la RSCCE.

A. OBJETIVO DE LA CONTRATACION.

Contratar a una persona natural que preste servicios en materia de
Quimico farmacéutico como director técnico para garantizar trabajos
inherentes al Almacén Especializado del Sismed para cumplir
eficientemente las Buenas Practicas Almacenamiento (BPA) y Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte en el Aimacén Especializado de
Medicamentos e Insumos de la RSCCE, por un periodo detallado en el
numeral VI.

B. FINALIDAD PUBLICA.

Gestion eficiente del proceso de almacenamiento y distribucion del
sistema de suministro plblico de productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y productos sanitarios en el ambito jurisdiccional de la red de
salud Canas Canchais Espinar.

C. ANTECEDENTES

, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS (SISMED).- conjunto de procesos
| técnicos y administrativos, estandarizados y articulados bajo los cuales se




+ | Gobierno Regional SN i
g Regional de U.E. 401 Red de Servicios de
cusc- Salud Cusco Salud Canas Canchis Espinar

SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
*“Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

desarrolla la seleccién, programacion, adquisicién, almacenamiento,
distribuciéon y utilizacion de los medicamentos e insumos médico
quirargicos; asi como, el monitoreo, control, supervision, evaluacién y
manejo de informacién en las dependencias y establecimientos de la
RSSCC del Ministerio de Salud, no pudiendo existir sistemas de
suministros paralelos.

Son recursos del SISMED todo el stock de
productos farmacéuticos insumos médico-quirlrgicos existente en los
almacenes, y/o servicios de Farmacia de la Direccién Regional de Salud,
Direccion Sub Regional de Salud, Direccién de Salud, hospitales,
institutos especializados, centros de salud, puestos de salud y CLAS, asi
como los recursos financieros provenientes de los reembolsos de
medicamentos e insumos médico quirirgicos del Seguro Integral de
Salud, del Programa de Administracion de Acuerdo de Gestién, recursos
ordinarios y recursos directamente recaudados por la comercializacién de
los mismos.

SERVICIOS A REALIZAR POR ENTREGABLE

ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO POR
ENTREGABLE

El servicio implica cumplimiento de las actividades como Director Técnico en
Almacén especializado de medicamentos de la RSCCE, y de todas las
actividades propias del Sismed para el AEM de la RSCCE. Para lo cual se
requiere, las mismas que se deben consignar en el INFORME DE
ACTIVIDADES DOCUMENTANDO Y CUANTIFICANDO POR CADA
ACTIVIDAD, el mismo que sera visado, previa revision, por el Jefe del
Sismed de acuerdo al cronograma de la entrega de entregables.

a. Realizar las actividades de Director Técnico

b. Preparar la documentaciéon necesaria para el tramite de la autorizacion
sanitaria de funcionamiento y la certificacion de Buenas Practicas de
Almacenamiento del AEM Sismed de la RSCCE.

c. Coordinar, verificar y supervisar todas las etapas del proceso de
almacenamiento, como son: recepcion, almacenamiento, embalaje y
despacho de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, a fin de garantizar la calidad de los mismos e informar sobre
cualquier incidencia al jefe del Sismed.

. Supervisar, verificar y realizar la actividad de despacho de los productos
farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios en el almacén
especializado y distribuciones mensuales.
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e. Solicitar, custodiar y controlar el manejo adecuado y correcto, segun
normativa vigente, de los estupefacientes, psicotropicos y precursores o
medicamentos que lo contienen.

f. Asesorar, monitorear y vigilar que no exista productos contaminados,
adulterados, falsificados, alterados, en mal estado de conservacién u
otras observaciones sanitarias, en el almacén especializado.

g. Colaborar y participar activamente en el Inventario de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, mensual y
anual del Almacén Especializado de Medicamentos e insumos.

h. Verificar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento y/o
Distribucion y Transporte cuando se encargue el servicio de
almacenamiento y/o distribucion.

i. Manejo del Software del SISMED

j- Y otras funciones que se le asigne y corresponda.

IV. PERFIL REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION

QUIMICO FARMACEUTICO

PERFIL OBLIGATORIO PERFIL COMPLEMENTARIO
Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico. Conocimiento en el manejo de
computacion (Excel, Power point y
Word)
Constancia de habilitacion Vigente 2025. Disponibilidad inmediata.
Resolucién de Termino de Serums. Disponibilidad para realizar viajes a

EESS del ambito de Red

« Experiencia minima de 18 meses de laborar | Capacidad de analisis, expresion,
en entidades publicas y/o Privadas, ejerciendo | liderazgo para el logro de objetivos.
funciones inherentes a su profesion. (Incluido | Solidaridad, honradez, empatia,
el SERUMS). proactividad, responsabilidad, buen

» Experiencia especifica de 06 meses de laborar | trato y trabajo en equipo

en Almacén de medicamentos.
*en caso presenten experiencia de entidades privadas estas deberan
presentar constancia de autorizacién sanitaria de funcionamiento de
las entidades privadas presentadas.

Constancia de conocimiento de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA)

Constancia del manejo del Sofware Sismed V2.5

No estar impedido para contratar con el estado
y/o entidades Privadas.

:go haber tenido observacién en la labor
restada con la RSCCE
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V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

e Ficha RUC: Habilitado y Vigente
¢ Registro Nacional de Proveedores (RNP)

VI. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

A. LUGAR
El servicio se presentara en el Almacén Especializado de Medicamentos

de la Red de Salud Canas Canchis espinar, segln el detalle

B. PLAZO

El personal contratado se obliga a presentar las actividades descritas en
los presentes términos de referencia por un periodo de 02 entregables,
segun el siguiente detalle:

SERVICIO TIEMPO
Primer entregable hasta los 30 dias calendario a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contratado

segundo entregable | hasta los 60 dias calendario a partir del dia siguiente de la
suscripcidn del contratado

VIl. CONFIDENCIALIDAD

El contratista debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la entidad, en materia de seguridad de informacion, dicha
obligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que
se genera durante la realizacién de las actividades y la informacién producida
una vez que se haya concluido el servicio.

Viil. FORMA DE PAGO

Para la presente contratacion el pago se realizara después de ejecutada el
servicio y otorgada la conformidad por el area usuaria, teniendo en cuenta
el plazo de ejecucion en dos entregables al dia siguiente de la firma del
contratado del 2025 y el pago se realizara en dos entregables luego de
otorgar la conformidad de los entregables presentados por el personal
contratado, para ello el personal tendra que presentar el entregable
detallando los servicios realizados, el mencionado informe tiene que tener

oY
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IX. COORDINACION, SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

e La coordinacién se realizara con el responsable del almacén del
Sismed.

e Se supervisara de forma inopinada al personal en mencion para el
cumplimiento de las actividades antes desarrolladas.

» El area que se encargara de dar la conformidad del servicio sera por
el jefe responsable del Sismed de la RSCCE, previa presentacion de
los entregables
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CUADRO DE DISTRIBUCION
CENTRO DE COSTOS SISMED

CODIGO LUGAR DE SERVICIO CANTIDAD DE ENTREGABLES '

Almacén especializado del Sismed RSCCE 02 ENTREGABLES ‘
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“UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR”

“Afio dz [a recuperacisn y consolfidacisn de [z economis peruana”

DECLARACION JURADA
SERIORES:

UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
ATENCION: UNIDAD DE LOGISTICA

YO st s e er b s e s e aenen e e et e ettt s CONDNIN®,.....cemerrerencereressee s sanrrens

REPRESENTANTE LEGAL DE....coorurerviveveccereereressnes e wresesen.(50H0 €01 €250 de parsona jurldica)
CONRUCNE ..o ceerevnssreisssscses et senansene DIRECCION. c.oovvvreivvsruvusmennssesiseeeseresaseasssessessensons ssssmsssessesssessess e eens
TELEFONO N covvrvevenreonee e eeereseons CORREQ ELECTRONICO...uuoviveesiereereermsseeeesmees s semes e eses oo

Mediante el presente escrito lo siguiente:
1. Que cumplo con lo solicitado por vuestra institucion, en los términos de referencia /
especificaciones técnicas adjuntos a la solicitud de cotizacidn.
2. No tener impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en todos los
numerales del Articulo 11 de fa Ley N° 30225, Reglamento y Modificaciones.
3. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratacion;

3.
asimismo, declard que cumplo con las condiciones y términos de referencia solicitados.

4. S0y responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento a efectos de la
presente contratacion.

5. Conozcoy me someto a las sanciones contenidas en el Texto Unico Ordenado de la ley N®274,4,4,-

Ley del procedimiento administrativo Genera! Cédigo Civil, entre otras que correspondan.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de la
prestacidn del bien o servicio contratado.

No tener dentro de la entidad parientes hasta el sequndo grade de consanguinidad, sequnda
afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean funcionarios
cirectivos, servidores publicos y/o personal de confianza.

Autorizo que se me Notifiquen al Correo Electrdnico Indicado las sigulentes actuaciones:

a) Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

b) Notificacion de la orden de compra y/o servicio.
¢) Notificaciéon de observaciones, aplicacién de penalidades, resolucién de orden de

comprafcontrato o cualquier otra comunicacién con la entidad.
Asi mismo, manifiesto ser responsable de la veracidad de la informacién presentada, sujeto a

fiscalizaciones posteriores y acciones legales y penales en caso se verifique su falsedad.
Civdad.voocieies e, de i, de 2023.

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

Firmay Sello del Proveedor, o de su Representante Legal
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CARTA DE AUTORIZACION
Sefior;

DIRECCION DE ADMINISTRACION UE 401 SALUD CANAS CAN CHIS ESPINAR

Presente, -

Asunto + Autorizacidn para el Pago con abono en cuenta

Por medio de Ia presente, comunico a Ud. que &l nimero de cODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCI) el cual consta de 20 digitos es;

r______},_ a _.____.Tm...._.._i.,, PO 'g‘—"- _—.".'.- .»..\...,...]’F -_T.._u... - e ---u_‘.. "“,‘.‘VV“’*A“-*TT"__‘“I _.‘
; : . : ; : . I ! . j
ekt — L L_J_I i J
1’2,3{'4,‘5.’5]7‘8’95"10,311112'13"14 15 1611771819 3
[ S I i md e b : - ea i ._!'... et
Proveedor: ——a S

{tadicar ef nomire o o socio] del proveedor Seatar de o cventaj

Ruch: . - S
T R T O A S !
TR Y O T T

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente, para que los bagos sean abonados en la cuenta

Que corresponde al indicado CCl en | Banco:

| - |

st -

I NOMBRE DEL BANCO: [

L-...«.—,.-._. e S N

Asimismo, dejo constancia que el Recibo por Hanorarios a ser emitido por el suscrito, una vez
cumplida o atendlda fa correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o fas prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedars cancelada para todos sus efectos mediante Ia
sola acreditacién del importe del referido comprobante de pago a favor de [a cuenta de la

entidad bantaria a que se refiere el primer parrafo de la presente,

Atentamente,

“Firma del proveedor o de su Fe_;ireﬁé?ié nte leg‘a'!
Nota importante: £l Ne de ¢¢y deberd estar v INCULADO con el N2 del RUC del proveedor a
efectos de proceder af pago.
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DECLARACION JURADA DE VINCULACION LABORAL

Yo, . , Identificado (a) con DNI
N° , domiciliado(a) en, , del
Departamento _________, Provincia , Distrito e

DECLARQO BAJO JURAMENTO™:

Que, no estoy vinculado/a laboralmente a otra entidad publica o
privada, bajo ninguna modalidad que no me permita ejercer
legalmente y fisicamente el trabajo que se me asigne.

Que, estoy vinculado/a laboralmente a otra entidad publica o privada,
comprometiéndome a presentar la carta de renuncia irrevocable, antes

de la suscripcion del contrato.

Soy personal médico y/o profesional de la salud con especialidad, y la
cual me permite brindar mis servicios en dos instituciones del Estado.

(LEY N 32145 DE REFORMA CONSTITUCIONAL DEL ARTICULO 40 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
PERU PARA HABILITAR EL DOBLE EMPLEO O CARGO PUBLICO REMUNERADO AL PERSONAL MEDICO O

ASISTENCIAL DE SALUD)

Manifiesto que lo mencionado corresponde a la verdad de hechos y tengo
conocimiento que si lo declarado es falso me sujeto a los alcances de lo establecido
en el Art. 438° del Codigo Penal.

Adicionalmente, manifiesto que la contravencién de lo declarado bajo juramento,
sera casual de descalificacién y/o resolucién de contrato.

FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS:

DN

FECHA; o -
HUELLA DACTILAR

*Marcar con una X en el recuadro segun corresponda a su caso particular



