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Presente:

ASUNTO : Solicito Autorizacidn para la PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA POR LOCACION DE
SERVICIO

ATENCION : LIC. ALIPIO CALLA GOMEZ
OFICINA DE ADMINISTRACION

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez solicitar la
AUTORIZACION para la contratacidn de 03 Servicios por Locacion de Servicios: 02 Servicio de Revisién,
Digitacion y Sistematizacion de Informacion de los Productos Farmacéuticos y Productos Sanitarios y
01 Servicio Técnico en Farmacia, para la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIREMID).

Se Adjunta:
Especificaciones Técnicas

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

Atentamente.

DSCH/lsch/l
Coe. Avchivo frozg

“Jirén José Antonio Encinas N 145
Puno, Perd. E-Mail: diremidpunol@yahoo.es
Talafann (NG11 3AA775




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
04/ 12/2024 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
05/12/2024 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
05/12/2024 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

Direccion Ejecutiva de Medicamentos

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:
Insumos y Drogas

ACTIVIDAD DEL POI / ACCION

ESTRATEGICA DEL PEI: GESTION CONTABLE SISMED

Contratacion del 01 LOCADOR para el Servicio
de Andlisis y Procesamiento de Informacion del
SISMED en el ambito de la DIRESA Puno para
la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas (DIREMID).

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION

I. FINALIDAD PUBLICA

Gestionar eficientemente el Sistema de Suministro de Medlcamentos Insumos
Médicos y Productos Samtarlos

Il. ANTECEDENTES

> Ley N°29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, DlspOSltlvos Médicos

» Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestién del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

» Convenio entre el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Gobierno Regional Puno.

lll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION e S &

Mejorar los procesos de conciliacion de los de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios del Almacén especializado de Medicamentos de la
Direccion Regional de Salud Puno.

IV. ALCANCES DEL SERVICIO

N/A

V. REQUISITOS EL PROVEEDOR / PERFIL DE CONSULTOR

PERFIL
Requisitos para el Puesto
Curriculum vitae documentado
Declaracion jurada (formato N° 10)
Declaracién jurada de dispenibilidad inmediata
Declaracién Jurada sobre vinculacion con algln(os) funcionario(s) o servidore(s)
de la Direccién Regional de Salud Puno (formato N° 12)
Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

VV VY

Y

Documentos a ser evaluados
a. Administrador y/o Contador Publico, colegiado y habilitado

b. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio en el Sector Publico o Privado.
c. Acreditar experiencia minima 3 meses en la Gestién Contable del SISMED.

d. Cursos del area laboral
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» Curso en Sistema Integrado de Administracién Financiera —SIAF 60
horas

» Curso del Sistema Informatico SIGA 60 horas

» Curso WORD y EXCEL basico 32 horas

e. Conocimientos y habilidades

> Aptitud de vocacién de servicio

> Responsabilidad

> Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad,
eficiencia operativa.

> Crientacion hacia resultados.

> Capacidad de concertacion y trabajo

> Poseer liderazgo

> Capacidad para trabajar en equipo.

» Probidad, Asertividad, disciplina, orden.

VI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR:

El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccion Ejecutiva
de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José Antonio
Encinas N° 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:
UNICO ENTREGABLE: desde el dia de la notificacion de la orden de servicio
UNICO ENTREGABLE PRODUCTO | desde la notificaciéon de la orden de servicio

hasta el 30 de diciembre del 2024

Vil. ENTREGABLES/RESULTADOS

Entregable:

PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de analisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA vy
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras del periodo
2017 y 2018, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revisién de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA

Revisién de salidas ICl del consumo de productos farmacéuticos
Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remisién emitidas

Revision de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biolégicos

2. Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2017 y 2018, inventario, érdenes de compra
y PECOSAS, incluye.
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e revision de precios pecosas ingresadas al SIGA,

e revisién precios de ingresos de Ordenes de Compra

s revisién de precios del inventario anual de los productos.

e revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

e revision de precios de PECOSAS emitidas de productos biolégicos.

Vill. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (%)

INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucién automatica del contrato. La Entidad, por decisién unilateral, podra
resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningin concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito
al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resoluciéon del contrato.

IX. SUPERVISION -

El contratista mantendra Informado a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

X. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados los ENTREGABLES.

Xl. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Se efectuara en soles, en una (01) armada, luego de presentado el ENTREGABLE,
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direcciéon Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente
A la entrega del tnico entregable | PRODUCTO —s/. 2,000.00

Xll. PROPIEDAD INTELECTUAL (De correspender)

N/A

XIli. CONFIDENCIALIDAD (De correspender)

El Locador de Servicios deberd 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

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacion al contrato.
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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 corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los érganos 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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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 |a presente a la ejecucion de la prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efeclo la siguiente propuesta econémica:

UNIDAD DE
MEDIDA

MONTO TOTAL DE

DESCRIPCION OFERTA ECONOMICA

ITEM

1 |SERVICIO |Administrador o Contador Publico

TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualguier 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 prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Mombre 0 Razon Social:
RUC:
Teléfono:

Coarreo Electronico:
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

Direccion Ejecutiva de Medicamentos

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:
Insumos y Drogas

ACTIVIDAD DEL POI / ACCION

ESTRATEGICA DEL PEI: GESTION CONTABLE SISMED

Confratacién del Servicio de Analisis vy
Procesamiente de Informacion del SISMED en el
ambito de la DIRESA Puno por la modalidad de
Locacion de Servicios para el Almacén
Especializade de Medicamentos de la Direccién
Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIREMID),

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION

l. FINALIDAD PUBLICA

Gestionar eficientemente el Sistema de Suministro de Medicamentos, Insumos
Médicos y Productos Sanitarios

Il. ANTECEDENTES

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

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

. Resolucion Jefatural N.° 126-2022/SIS, Directiva N° 008-2022- SISIGNF V 0

ll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contar con el Servicio de Andlisis y Procesamiento de Informacion del SISMED
mediante la contratacién de 01 locador de servicios para el Aimacén Especializado de
Medicamentos de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIREMID).

IV. ALCANCES DEL SERVICIO

N/A

V. REQUISITOS EL PROVEEDOR / PERFIL DE CONSULTOR

PERFIL
Requisitos para el Puesto

- Curriculo vitae documentado.

- Declaracién jurada (Formato N° 10).

- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

- Declaraciéon jurada sobre vinculacion con algun(os) funcionario(s) o
servidor(es) de la Direccion Regional de Salud Puno (Formato N° 12).

- Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a un (01) UIT.




e, GOBIERNO DIRECCION Direccion Ejecutiva g
NS> 4 REGIONAL DE SALUD d8 Medicamentos
ETY l PERU  REGIONALPUNG Insumos y Drogas &

FPUNO e
REGION P
| GOBIERNG REGIONAL

Documentos a ser evaluados

a) Titulado Profesional de Ingeniero de Sistemas
b) Acreditar experiencia laboral minima de (01 Afio) en el desempefio de actividades
dwal servicio convocado en el sector publico o privado.
c) Cursos al area laboral
a. Curso de Ofimatica Intermedio (60 Horas)
b. Documento que acredite el manejo del aplicativo del SISMED.
d) Conocimientos y Habilidades

Aptitud de vocacion de servicio

Responsabilidad

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

Orientacion hacia resultadoes.

Capacidad de concertacién vy trabajo

Poseer liderazgo

Capacidad para trabajar en equipo.

Y VY

YVVvVY

Vi, LUGAR Y PLAZO DE EJEGUCION

LUGAR:

El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccién Ejecutiva
de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en la Jr. José Antonio
Encinas N° 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:

Unico entregable: desde el dia de la notificacion de la orden de servicio
UNICO ENTREGABLE PRODUCTO | desde la notificacion de la orden de servicio

hasta el 30 de diciembre del 2024

Vil. ENTREGABLES/RESULTADOS

PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de analisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras del periodo
2017 y 2018, incluye lo siguiente:

Escaneo de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas ICI del consumo de productos farmacéuticos
Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remision emitidas

Revision de inventario anual de los productos

Escaneo y revisién de PECOSAS emitidas de productos biolégicos
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2. Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2017 y 2018, inventario, érdenes de compra
y PECOSAS, incluye.

e revision de precios pecosas ingresadas al SIGA,

e revision precios de ingresos de Ordenes de Compra

e revision de precios del inventario anual de los productos.

e revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

e revision de precios de PECOSAS emitidas de productos biolégicos.

Vill. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (%)

INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resoluciéon automatica del contrato. La Entidad, por decision unilateral, podra
resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ninglin concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito
al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resolucion del contrato.

I1X. SUPERVISION

El contratista mantendra Informado a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID scbre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

X. CONFORMIDAD

LLa conformidad del servicio sera otorgada por la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados el ENTREGABLE.

Q

Xl. FORMA 'Y CONDICIONES DE PAGO

Se efectuara en soles, en una (01) armada, luego de presentado el ENTREGABLE,
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente
A la entrega del Unico entregable | PRODUCTO - s/. 1,950.00

XIl. PROPIEDAD INTELECTUAL (De corresponder}

NIA

Xlll. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)

El Locador de Servicios deberd mantener reserva absoluta de la informacién
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

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de

administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
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negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucién 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 6rganos 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.

Li2l0.F PANICA SANCA CHAVEZ
e COFR; 22166
adf3fabeRisbuosu dablednansdir
Insumos y Drogas
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Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucién de la prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las candiciones y plazos establecidos adjunto para tal
efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE ; MONTO TOTAL DE
ITEM| = DDA DESCRIPCION (OFERTA ECONOMIGA
1 |SERVICIO [Ing. Sistemas
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 prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Direcciéon Ejecutiva de Medicamentos

Insumos y Drogas
ACTIVIDAD DEL POI/ ACCION

ESTRATEGICA DEL PEI: GESTION CONTABLE SISMED

Contratacién del 01 servicio de LOCADOR DE
DENOMINACION DE LA SERVICIO (TECNICO EN FARMACIA) para la
CONTRATACION Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIREMID).

1. FINALIDAD PUBLICA

Gestionar eficientemente el Sistema de Suministro de Medicamentos, Insumos
Médicos y Productos Sanitarios

Il. ANTECEDENTES

» Ley N°29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

» Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

Ill. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contar con 01 locador de servicio (técnico en farmacia)

'| Conformar el equipo de DIREMID, para la atencién y el abastecimiento de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a todos los
establecimientos de salud de la regién Puno.

IV. ALCANCES DEL SERVICIO

N/A

V. REQUISITOS EL PROVEEDOR / PERFIL DE CONSULTOR

PERFIL
Requisitos para el Puesto
Curriculum vitae documentado
Declaracién jurada (formato N° 10)
Declaracién jurada de disponibilidad inmediata
Declaraciéon Jurada sobre vinculacién con alglin(os) funcionario(s) o servidore(s)
de la Direccion Regional de Salud Puno (formato N° 12)
» Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

YV VY

Documentos a ser evaluados
a. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio en el Sector Publico o Privado.

b. Cursos del area laboral

» Buenas practicas de almacenamiento (deseable)
» Curso de ofimatica basica (deseable)

c. Conocimientos y habilidades
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> Aptitud de vocacién de servicio

» Responsabilidad

> Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad,

eficiencia operativa.

> Orientacion hacia resultados.

» Capacidad de concertacion y trabajo

> Probidad, Asertividad, disciplina, orden.
VI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
LUGAR:
El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccion Ejecutiva
de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José Antonio
Encinas N° 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:
Unico entregable: desde el dia de la notificacion de la orden de servicio
UNICO ENTREGABLE PRODUCTO | desde la notificacién de la orden de servicio

hasta el 30 de diciembre del 2024

Vil. ENTREGABLES/IRESULTADOS
Entregable:

PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de monitoreo y reporte de la disponibilidad de productos, traslado,
ordenamiento, ubicacién de documentos de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, referente a ordenes de compra,
pecosa, guias de remisién, ICl y IME, de los afios 2017 y 2018 y cuadros de
distribucién de productos bilégicos.

2. Seguimiento de documentos por el equipo de trabajo para el analisis de los
suministros médicos, de los afios 2017 y 2018

3. Ordenamiento, ubicacién de documentos de la direccion ejecutiva de
medicamentos insumos y drogas

4. Ubicacién de documentos solicitados por el equipo de trabajo para el anélisis
de los suministros médicos de los afios 2017 y 2018

5. Seguimiento de documentos emitidos por la direccion ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID), de la ejecucion presupuestal
de la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias.

Vill. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (*)
INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucién automatica del contrato. La Entidad, por decision unilateral, podra
resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacion por ningln concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito
al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resolucién del contrato.
IX. SUPERVISION _ P

El contratista mantendra Informado a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

X. CONFORMIDAD
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La conformidad del servicio sera otorgada por la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados los ENTREGABLES.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Se efectuara en soles, en una (01) armada, luego de presentado el ENTREGABLE
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente
A la entrega del tnico entregable | PRODUCTO —s/. 1,600.00

Xll. PROPIEDAD INTELECTUAL (De corresponder)

NIA

Xlll. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)

El Locador de Servicios deberd mantener reserva absoluta de Ia informacién
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

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de
administracién, 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 érganos 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
OFERTA ECONOMICA
Sefior
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 ejecucidn de la prestacidn, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto |a siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE ¢ ! MONTO TOTAL DE
TEM) “meDiDA BESCRRCICN OFERTA ECONOMICA
1 |SERVICIO |Tecnico en Farmacia
TOTAL

El monto total de |a 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 prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por &l presents documento yo_ - _— identificade
con.  Documento Naciohal de Identidad N°___ domicillade en
. ante usted mé presento y

dig o-;

DECLARO BAJO JURAMENTO:!

1. No pergibir ninglin ingreso como remuhgracion ni pension del Estado Peruano
(Institucion Pablica o Empresa del Estade) y no me encueritro Ingurso dentro de la
prohibicién de la doble pércepdion e incomipatibilidad de ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funeion docente efectiva y
la percepcién de dietas por partigipacion en uno (1) dé les- directorios de entidades ©
empresas estatales o en Tribuhales Administrafivos o eh otros drganos: colegiados.

2. No tener impedimento de cmtr‘atar &on &l Estado®

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado &ri los casos de,

Inhabilitacion vigeite para prestar servicios al Estado, conforme al Reglstro Nagjonal
de Sanciories Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigeite c¢on el Estado, Impedimentio para ser poster o contratista,
expresaimente previstos por las disposiciories legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancién del coleglo profesional de ser el caso, '

. No encontrarme en una situacion de conflicio de intereses de indole ecendmica,

politica, tamiliar o de otra naturaleza que puedan afectar |a contratacion.

5. No tener antecedentes policlales, penalés o judiciales por delitos dolesos.

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

7. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electrénica sefialada. .

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

Lugar y fecha,

*Numeral 11.1 del Articulo H del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

5 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Loy N° 2744(( - Ley de Procedimiento’Adrministrativo General

! Toda la informacién presentada tierie caricter de deelpracin jurada. Ef postulante serd responsable de la veracidad de
la informacion y la autenlicidad de los dacumentos picsentados. -
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FORMATO N° 11

DEGLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente de¢umentos yo__ . . : _. Identificado
s o :
Documento  Nacional — de  [dentidad  N°__ domiciliado  en

ante usted me presento y

digj.o:
Que, dedlaro bajo juramenito {ener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar y fecha

B R L R I R I I B

¥ Tada la informaclén presentada tiene eardeter de declaracidn jurada. Bl postulante serd responsable de la veracidad de
la informacion y la aulenticidad de los documenlos presentados.
33
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FORWMATO N° 12

 DECLARAGION JURADA SOBRE VINGULACION.CON ALGUN(OS)
FUNGIQNARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECGION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Par el presente decumentos yo . dentificado
con  Ddcumento  Nacional de Idenfldad N _ o domiclitado en
- : . . : al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unito Ordgnado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
y en el pleino ejercicio de mis derechos ciydadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO Io siguiente:

Ehtre il persona y algan(os) funcionario(s) o servidot(es) d& la DIRECGIGN REGIONAL DE SALUD
RUNO.

1.- Existe vinculzeidn

2. ﬁism vineulgasién

En caso de haber margado la alternaliva numero ung (1), detallar en fos casos por los euales se
canfigura la vinculacién, Posteriormente, indicat en las lineas siguientes la, offcina en la que prestan
sérvicios sus parientes:
Marca? con )

f—-‘_quT_s. o ' Casos de Vindulacion

aspa - :

Por razones de parenlesco hasta el cuarto de dorsanguirieldad (Frimgr grade de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de cansapguineidad hernianos eritre g,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nielps / sabrino () y lioa). Cuarla grado de
consanguineidad: Primos hermanas entre si, lio {a) abuelo {a) y sobrino (a), nisto {a) o
afinidad), '
Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Pilmer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinldad: cufiades ehtre s,
- Especilicar: T T T T

Asimismo, manifies(o que lo mencionado responide a la verdad de los hechos y tengo conacimiento,
que st lo declarado es fdlso, esloy sujeto a los alcanices dé o establecido en el aticulo 411 °® del
Cadigor Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cualio (4) affos, para los 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

? Toda la informacién presentade liene cardcler de declaracion jurada, El postulante seré responsable de la veracidad de
la informacidn y la autenticidad de los docunicntos preseniados,
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