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SOLICITUD DE COTIZACION

DATOS DE PROVEEDOR
RAZON SOCIAL : FECHA
RUC N*: TELEFONO :
CELULAR @
DEP. PROVINCIA : CORREO:
bzaau : [L:] 2025 GR. CUSCH 409 CONTACTO :
Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado v sellado por representante legal de faempresa
ARTICULOS PRECIOS ACTUALIZADOS
ITEM | CANTIDAD UM. | DESCRIPCION MARCA PU. sI. TOTAL
1 1 SERVICIO

CONTRATACION DE UN PERSONAL TECNICO EN FARMACIA O BACHILLER
PARA EL SERVICIO DE FARMACIA-DIGITADOR

PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS

*Titulo de Tecnica en Farmacia o Bachiller

*Expenencia laboral minma de dos afios en el servico de farmacia yfo afines
“Acreditar experiencia minima de un afio en el Manajo del sistema SISGALEMPLUS
*Contar can Regsiro Nacional de Proveedores (RNP)

“Aduntar una Declaracion Jurada DE LA NO DOBLE PERCEPCION EN EL SECTOR
PUBLICO, sequn la Ley 28175

CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO YIO CARGO"

“Conocimiento del sistema SISGALEMPLUS

ADJUNTO TDR

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES-

2.- ESTA COTIZACION INCLUYE EL 1.G.V. (18 %)

3 .- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS;

4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS;

5.-LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SUPROCEDENCIA:

6.-TEEMPODE GARANTIA: —_—

7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS: -
8- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA
9.- CRONQGRAMA DE MANTENIMIENTO:

10.- ADJUNTAR RNP:

11.- OTROS: .

[ ; "DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION

La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA ylo ESPECIFICACIONES TECNICAS det requenimiento
Consignar su direccion de cofreo electronico y mantenerla activa.
Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la uferta)

| i no estuviera en iones de atender a presente sulicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la iesente.

— PARAEFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

fimada | sellada, precisando razon social del proveedor, en fa Unidad de Lsistica, en horarios de oficina (07:45 am. a 16:30 pm.;, caso contrario o serd tomado en cuenta

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N* 003-2024-U.E. 408 -HACRS-

RD. N

| La cotizacion se entragara en SOBRE CERRADO yfo via comeo_hosgitalalfredos: amall com sin bomones Jfo

409-DRSCIUE. 403-HACR-5 JORRHH.
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE UN TECNICO EN FARMACIA PARA LA DIGITACION
DE LAS RECETAS DISPENSADAS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIO EXTERNO

1. INTRODUCCION
* Registrar en forma oportuna y diaria la dispensacién de las recetas en la farmacia de
consultorio externo.

» Garantizar la impresion de las recetas dispensadas en los pacientes SIS, para la
verificacion en el momento de la digitacién en la unidad de seguros en el aplicativo ARFSIS
WEB.

s Verificar el stock de las farmacias satélites en todos los servicios,

8. OBJETO
Garantizar el registro correcto de los medicamentos y dispositivos médicos entregados a los
pacientes en consultorio externo.

9. SERVICIOS A PRESTAR
v" Registrar diariamente Ia entrega de los medicamentos y dispositivos médicos en el sistema
SISGALEMPLUS en la farmacia de consultorio externo.
v" Emitir la impresién de los registrado en el sistema SISGALEMPLUS para su entrega junto
con la FUA SIS para su posterior ingreso en el apiicativo ARFSIS WEB.
v"  Garantizar el stock de los medicamentos y dispositivos médicos de las farmacias satélites.

4.- MONTO, FORMA DE PAGO Y FINANCIAMIENTO.
Monto:
El hospital propone la remuneracion total $/.1500.00 soles mensuales.

Forma de pago:

El pago se efectuard mensual previa presentacion del informe correspondiente al jefe de la unidad
de Personal y Economia, el mismo que debera ser visado por la Jefatura del servicio de farmacia.
Los Recibos por Honorarios se emitiran en moneda nacional a nombre del HACRS, con todos los
requisitos exigidos por la SUNAT. En caso que "EL CONTRATADOQ" cuente con autorizacién de
suspensién del Impuesto a la Renta, debe adjuntar en cada pago el formulario emitido por la
SUNAT,

Financiamiento:
El financiamiento sera con la Fie. Fto. RDR

§.- TIEMPO REQUERIDO PARA EL SERVICIO

La ejecucion se realizar4 al dia siguiente de la suscripcién del contrato o de recibida la orden
de servicio.

Mayo a octubre 2025

6. NATURALEZA DEL CONTRATO
El contrato ser4 de naturaleza civil, por lo tanto "EL CONTRATADO" no estara sujeto a relacion
de dependencia frente al HACRS, no generando por tanto vinculo laboral entre las partes,
derecho a compensacién por tiempo de servicios, ni beneficio social alguno y se enmarcara en el
TUO de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del estado y su Reglamento aprobados con D.
S. N° 083-2004-PCM y D. S. N° 084-2004-PCM, respectivamente.



7.- PERFIL DEL PUESTO:
REQUISITOS

* Titulo de Técnico en Farmacia o Bachiller.

* Experiencia laboral minima de dos afios en el servicio de farmacia y/o afines.

* Acreditar experiencia minima de un afio en el Manejo del sistema SISGALEMPLUS.
¢ Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP).

* Adjuntar una Declaracién Jurada DE LA NO DOBLE PERCEPCION EN EL SECTOR

PUBLICO; seguin la Ley 28175,

CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:

¢ Conocimiento del sistema SISGALEMPLUS..

PUNTUACION PARA LA CALIFICACION:

* Designacion para el puesto — Formacién Académica: (30 puntos).

* Experiencia minima de dos afios para el puesto: (25 puntos).

* Conocimiento para el puesto “Manejo del SISTEMA SISGALEMPLUS (25 puntos).
* Remuneracién: (20 puntos).

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
El producto ser4 realizado en el servicio de farmacia de consultorio externo.

PENALIDADES:
Sujeto a la Ley de Contrataciones del Estado.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

La U.E N° 409 Hospital Alfredo Calio Rodriguez, como entidad contratante proveera de informacién
que se deriven de la necesidad de lograr los objetivos y productos sefialados en el presente servicio.
Asimismo, brindara la logistica necesaria y el reconocimiento de gastos por comisién de servicio.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:

¢ El proveedor se compromete a cumplir con las actividades que exige el presente término de

referencia, de acuerdo a los plazos establecidos.

* El proveedor est4 obligado a Ia confidencialidad de la informacién obtenida en el presente

servicio.

Sicuani 31 de marzo del 2025
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