COMUNICADO N° 0659 - 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 PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO PARA EL:

e SISMED DE LA U.E. 401 DE LA RSCCE

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, NITIDOS, 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 PM,
POSTERIORES A ESA HORA YA NO SERAN ADMITIDAS.

RA | NOTA:

__."S-?/ ESCRIBIR EN EL ASUNTO:

EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS DE SERVICIO
DE PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO

*-* SISMED DE LA U.E. 401 DE LA RSCCE

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, CORREQS DE TERCEROS.



SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR I h e

RUC : 20527179221 | Numero Cotizacion: 1090 - 2025
DIRECCION ; CALLE PAMPACUCHOQ N° 127 SICUANI - CANCHIS - CUSCO. -': DOC. REQ. : 6 546

TELEFONO : 084-352765 | INFORME N®452-2025-U/SISMED.RSCE

CORREO ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gop.pe

FECHA 29/12/2025

",

RAZON SOCIAL:

|RUC:__ - - TELEFONO FIJO:
DIRECCION: TELEFONO MOVIL: -
|CORREO ELECTRONICO - S =
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARTA CCT: FECHA DE COTIZACION:
\ /
1_ ITEM DESCRIFCION DEL BIEN O SERVICID A CONTRATAR PLAZD DE EJECLTION ] UNIDAD MEDIDA ] CANTIDAD | PRECIO UNITARID Il PRECID SUETM
CONTRATACION DE PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO Precio por |
Entregable _ — 1}
SERVICIO DE PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO PARA REALIZAR [ |
TRABAJO ADMINISTRATIVOS PARA EL ALMACEN ESPECIALIZADO DEL
SISMED 03 entregables segun
001 Contratacion por locacion de (1) PROFESIONAL TITULADO QUIMICO TDR SERVICIO !
FARMACEUTICO.......(1) para SISMED de la UE. 401 SALUD CANAS ‘
CANCHIS ESPINAR. |
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA _
| PRECIO TOTAL OFERTA S/. ) N ]

CONDICIONES DE VENTA:
1 Plazo de Entrega’ . . . Dias calendarios

Importante: Todos los precios untarios ofertados deben
2 Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso’ ........... .. ... Dias calendarios incluir IGV y otros costos; asi tambien se rechazara este

. L . documento de presentar enmendaduras o borrones.
3. Garantia comercial del bien o del Servicio:.............meses desde la prestacion ds| bien o sarvicio

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIO NQ SERA ADMITIDA:
1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, si el monto total es > 1 YT (Art. 30° de la LGCP N® 32069}, Adjunto a la presente

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun las especificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica. “
l3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omite no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES:

]Segun LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS ¥ SU REGLAMENTO - LEY N°32069 (APROBADO POR D S.N°® 009-2025-EF)
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lV"B".JEFE LOGISTIC RESPONSABLE DE ADQUISICIONES FIRMA Y SELLO DEL COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANIcA UNIDAD DEL SISMED N
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS POR

gg:?g';’}'ﬁg:gﬂ DELA LOCACION DE QUIMICO FARMACEUTICO, PARA
REALIZAR TRABAJO ADMINISTRATIVOS PARA EL
ALMACEN ESPECIALIZADO DEL SISMED, DE LA
RSCCE.

. FINALIDAD PUBLICA
EI SISMED tiene por finalidad establecer los procesos técnicos y administrativos estandarizados
y articulados respecto a la seleccion programacién, adquisicion, almacenamiento, distribucién y
uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. También realizar
la gestion de informacion, financiamiento, supervision, monitoreo, evaluacién y asistencia técnica
del sistema de suministro de los mencionados productos en todas las dependencias y
establecimientos de salud de la Unidad Ejecutora 401 SCCE.

Il. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General:

Garantizar el cumplimento de todas las actividades inherente a los trabajos de seleccién
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y uso de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, asi como la gestion de informacién, financiamiento,
supervision, monitoreo, evaluacién y asistencia técnica del sistema de suministro de los
mencionados productos en todas las dependencias y establecimientos de salud de la Unidad
Ejecutora 401 SCCE, los cuales serviran para cumplimiento de Convenios vigentes como

gobierno regional.

ll. CARACTERISTICAS Y/O DESCRIPCION DEL SERVICIO

Cantidad U. Med. Descripcion del servicio

01 | Servicio @ SERVICIOS POR LOCACION DE QUIMICO FARMACEUTICO,
PARA REALIZAR TRABAJO ADMINISTRATIVOS PARA EL
| ALMACEN ESPECIALIZADO DEL SISMED, DE LA RSCCE.

Actividades a desarrollar:

El servicio implica cumplimiento de las actividades como responsable de
farmacovigilancia y tecnovigilancia, 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 revisién, por el Jefe del Sismed de
acuerdo al cronograma de la entrega de entregables.

> Evaluacion de reportes SRAM ingresados a ala base de datos VIGIFLOW
> Validar informacion del formato de notificacion de sospechas de reacciones
medicamentosa o de la notificacién electrénica, verificando si existe informacién
esta completa.
» Supervisar, verificar y realizar las campafias de farmacovigilancia vy
tecnovigilancia y otras programadas segun el pian de trabajo de en las micro
\ redes y en nuestra red.
) > Realizar el analisis y seguimiento de la disponibilidad de oxigeno en los
establecimientos salud de la RSCCE.
> Proponer y cumplir Directivas y procedimientos relacionados a la gestion para el
Suministro de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos utilizados por las
Intervenciones Sanitarias cadena de frio y manejo del oxigeno medicinal
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»  Absolver consultas formuladas por entidades en aspectos técnicos relacionados|

Proponer estrategias que fortalezca Ia gestion del Sistema de Suministro de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos.

Realizar el monitoreo y asistencia técnica de Ia gestion del Sistema de
Informacioén del SISMED.

Participar en eventos, comisiones o en equipos de trabajo vinculados en el ambito
de su competencia.

Las demas actividades que le asigne el inmediato superior.

Y V Vv v

IV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

v Formacién académica:
Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico y habilitado
Resolucion de termino de de SERUMS

v Experiencia:

e Experiencia minima de 24 meses de laborar en entidades publicas y/o
Privadas, ejerciendo actividades inherentes a su profesion. (Incluido el
SERUMS).

» Experiencia especifica (obligatorio) de 06 meses de laborar como
responsable de farmacovigilancia y tecnovigilancia y manejo de oxigeno en

establecimientos de salud.
*en caso presenten experiencia de entidades Privadas estas deberdn presentar constancia de
autorizacion sanitaria de funcionamiento de las entidades privadas presentadas.

v' Capacitacién:

* 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 Farmacovigilancia y tecnovigilancia
Certificado de capacitacién en Buenas practicas de oficina farmacéutica

* Certificado de capacitacién en Buenas practicas de Almacenamiento.

RUC Activo y habido

DNI

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

Contar con comprobante de pago, autorizado por SUNAT.

AN NN

| V. LUGARY PLAZO DE EJECUCION
v LUGAR: ALMACEN ESPECIALIZADO SISMED de I3 Unidad Ejecutora 401 Salud Canas
Canchis Espinar.

v PLAZO: 90 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Ia suscripcion
de contrato.

VI. ENTREGABLES
v" Primer entregable: a los 30 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente
de la suscripcién del contrato.

t v'_Segundo entregable: a los 60 dias calendarios, contados a partir del dia
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v’ tercer entregable: a los 90 dias calendarios, contados a partir del di siguiente
de la suscripcion del contrato.

Los entregables seran presentados mediante carta de actividades a través de mesa
de partes de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, el cual debe incluir
la descripcion y consolidacion de las actividades realizadas, establecidos en numeral
Il del presente documento. El mismo que debe ser presentado como maximo el ultimo
dia de la ejecucién del servicio (entregable).

CONFORMIDAD

:

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

Vill. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO. 4(
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
| IX. PENALIDADES POR MORA
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objet
del contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora
por cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente
y se calcula de acuerdo con Ia siguiente formula:
Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo
Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40
Tanto el monto como el plazo se refieren, Ségun corresponda, al monto vigente del
contrato, componente o item que debié ejecutarse o, en caso de que estos involucren
entregables cuantificables en monto ¥ plazo, al monto y plazo del entregable que fuera
materia de retraso.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso Y én consecuencia no se aplica
penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado,
mayor tiempo transcurrido no le resuita imputable. En este ultimo caso, la calificacion
del retraso como justificado por parte de la entidad contratante no da lugar al pago d
gastos generales ni costos directos de ningun tipo.
X. GARANTIAS

De corresponder

l. CLAUSULA DE ANTICORRUPCION y antisoborno

efectuado ninguin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de mane

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido j
ra

03
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las acciones civiles, penales Y administrativas a que hubiera lugar.
Xll. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier servicﬁ"
de la entidad contratante.

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 cometer
actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar,
prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o 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
encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacién y/o cualquien
servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida
o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas
y/o de personal necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente
sefialados.

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 Ia ejecucion 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 a 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 CONTRATANTE el derecho
de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte
de un proveedor adjudicatario de los catalogos electrénicos de acuerdo marco, el
incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de los Catélogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningln caso, dichas medidas impiden el inicio de

k

En caso que los postores cumplan con los requisitos solicitados para el servicio y?:l
declare empate en la propuesta econdmica, se tomara en cuenta experiencia en sector
salud (manejo de sistemas informaticos).

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato, se
resuelven mediante conciliacién, en aplicacion del articulo 81 de la Ley de General de
Contrataciones Publicas y el Capitulo lll — Mecanismos de Solucién de Controversias
Contractuales del 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

T

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, por incumplimiento de
obligaciones contractuales, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 122.1
122.2, del articulo n° 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de

Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF. 4‘
GESTION DE RIESGOS

De corresponder

S

02
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XV. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

|

La responsabilidad del

servicio ofertado, es
el area usuaria.

proveedor por la calidad ofrecida Yy por los vicios ocultos del
por un (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada po

) / L
RED DE SALU{ CSAIP 8 GEBJNCHIS/_ESPI-NAR
f/

E /
| 1 F
. M/&ﬂ/
Q.F. Freddy Pimentel Frisancho
E..7 P o139

Firmay sello del area usuaria



ANEXO N°01
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
UNIDAD DE LOGISTICA

UE 401 CANAS CANCHIS ESPINAR

Presente. -

El (laj que SUSCD......ooe oo
identficado(@) con nimero de DNl ... . . . Representante legal de |Ia empresa

.......................................................................... .conRUCN°.............................................activo

y  habido, con  coreo  electrdnico  valido  para cualquier  nofificacion
.................................................................................... DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

a) Que soy responsable de la veracidad de los documentos que adjunto a la presente para la
contratacion, siendo de mi entera responsabilidad su autenticidad, por lo que en caso de su
cuestionamiento me someto a las responsabilidades civiles, administrativas ylo penales que se
generen al respecto.

b)  Que cumplo con todos los extremos de los términos de referencia o especificaciones técnicas, segin
corresponda, que cuento con stock suficiente y asu libre disposicion para atender Ia contratacion, y
me someto a cualquier indagacion posterior a Ja contratacion que sea necesaria.

¢) Que no percibo ningtn ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion
Publica o0 Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble
percepcion e incompatibilidad de ingresos. Que conozco que fas Gnicas excepciones las constituyen
la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion
en uno (1) de los directorios de entidades o émpresas estatales o en Tribunales Administrativos o
en otros drganos colegiados.

d) Que no tengo ningiin impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a Io sefialado en el
articulo 30 de la Ley N°32069 “Ley General de Contrataciones Piblicas”

e) Que no cuento con inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado al amparo de lo
dispuesto por el articulo 263° del TUO de Ia Ley N°27444 "Ley del Procedimiento Administrativo

/“M General ",
] f) 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.

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

h)  Que me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como de respetar el principio de legalidad.

i) Que conozco lo establecido en el articulo 228° del Reglamento de la Ley General de Contrataciones
Pablicas, valga decir, cuento con RNP ¥ pertenezco al rubro objeto de la contratacion,

J)  Quede serseleccionado para la contratacion, me comprometo a mantener mi oferta en su integridad
hasta el pago correspondiente, y

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

) Que autorizo ser notificado a mi correo electrénico sefialado en la etapa de ejecucién contractual
(en caso resulte ganador de la buena pro), bajo mi responsabilidad.

m) Que me comprometo a no divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo
autorizacién expresa de UE 401 Canas Canchis Espinar , la informacion proporcionada por esta
para la prestacion del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion a la 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 contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la
informacién y a no utilizarla para ningdin otro propédsito para el que fue requerido.

n) Que no soy propietario, socio, representante legal, gerente general ¥ no tengo vinculo con otra
empresa que cotiza por el mismo objeto de Ia contratacidn, al que me presento.



p)
q)

RANRARRRRNRNNRANRRR}

r

Que mi cuenta interbancaria CCJ (cuenta corriente) y detraccion, se encuentra activa, valida y

vinculada a mi RUC, siendo esta de mi entera responsabilidad.
Que consigno validamente el nimero del CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCl) que

—a 1 | 3 1l | .|._I___' .
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Que consigno validamente el nimero de DETRACCION que consta de (11 ndmeros) del

SICUANG ...

Firma y sello del Proveedor



