Anexo N°02

Términos de Referencia

" Grgano y/o Unidad Orgénica; | OFICINA DE SALUD PUBLICA - RSVM |

) !
f_Actividad del POI: | MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

——— — S —|
Denominacion de I3 Contratacidn: SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

| EN TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO ‘

L | Y ANATOMIA PATOLOGICA |

I.  FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la disponibilidad, continuidad y calidad de los servicios especializados de
laboratorio clinico en las IPRESS La Libertad, mediante I3 contratacion de profesionales en
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico, fortaleciendo Ia capacidad

diagnéstica de los establecimientos de salud. [a presente contratacidn busca asegurar la

los servicios de salud.

ll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

lll. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
3.1. Descripcion del servicio a contratar

’Em ' Cantidad | Descripcién del servicio —'

070500030659 | 05 | SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ]
, TECNOLOGIA MEDICA |
3.1.Perfil

a. Formacién Académica:

® Titulo profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica, con especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. (Indispensable).

* Resolucién de término del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS). {Indispensable).

¢ Colegiatura y habilitacién profesional vigente, (Indispensable).

* Curso de Ofiméatica

Nota: se acreditard con copias simples del Titulo profesional, colegiatura ¥

habilidad.

El Titulo serd verificado por la dependencia encargada de las contrataciones o

comité de seleccion, segin carresponda, en el Registro Nacional de Grados

Académicos y Titulos Profesionales en gl portal web de |a Superintendencia

Nacionai de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
GOBIERNO KT GIONAL  JUM
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b.

C.

d.

https://enlinea suned

Experiencia:

* Experiencia general minima de dos (02) afio en e sector publico y/o privado.

(Indispensable), incluido SERUMS.

* Experiencia especifica minima de un (01) afio en servicios de laboratorio clinico

en establecimientos de salud del sector publico y/o privado. (Indispensable),
Capacitaciones

* Capacitacién en gestion de Ia calidad y control de calidad en laboratorio clinico.

(Indispensable).

* Capacitacion en bioseguridad y manejo de residuos sélidos en establecimientos

de salud. (Deseable).

® Capacitacién en toma, procesamiento Y conservacion de muestras biclogicas.

{Deseable).

* Capacitacién en normas técnicas y procedimientos de laboratorio clinico

emitidas por el Ministerio de Salud del Per. (Deseable).

* Capacitacion en sistemas informaticos y registro de informacién en laboratorio

clinico. {Deseable).

® Otros a fines del objeto contractual.

Nota: Se acreditarg con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS U OTROS
DOCUMENTOS segln corresponda, los documentos deberdn ser visibles, no contar
con enmendaduras ni borrones, caso contrario no serdn considerados,

Requisitos del proveedor:
¢ Persona natural o juridica
®* Copia de DNI
® Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente
* Contar con CCl vinculado a sy RUC
* Carta de autorizacion de CCJ
* No estar inhabilitado ni suspendido ni sancionado para contratar con el
estado

3.2, Actividades

Realizar la toma, recepcion, identificacién, procesamiento y conservacién de
muestras biolégicas, cumpliendo las normas de bioseguridad y los procedimientos
establecidos.

Ejecutar procedimientos analiticos de laboratorio clinico en las dreas de
hematologia, bioquimica, inm unologia, microbiologia, parasitologia y uroanalisis,
de acuerdo con la capacidad resolutiva del establecimiento.

Verificar y validar los resultados de laboratorio, garantizando su calidad,
confiabilidad y oportunidad.,

Ejecutar y registrar las actividades de control de calidad interno y participar en
programas de evaluacién externa de la calidad, de corresponder.

Realizar el mantenimiento preventivo basico, verificacién del funcionamiento y
control de los equipos de laboratorio,

Gestionar adecuadamente los reactivos, insumos, materiales Yy equipos asignados
al servicio de laboratorio clinico.

Registrar la informacién de las atenciones y resultados en los formatos, sistemas
informdticos e historias clinicas correspondientes, ..o REGIONAL  JUNI!
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*  Cumplir y supervisar las normas de bioseguridad, manejo de residuos sélidos y
prevencion de riesgos laborales.
* Brindar apoyo a las actividades preventivo-promacionales, campafias de salud y
estrategias sanitarias desa rrolladas por la IPRESS.
* Elaborar informes técnicos, reportes estadisticos e indicadores de produccion del
servicio,
* Participar en actividades de capacitacién, mejora continua ¥ supervisidn técnica
del servicio.
® Otras funciones afines que le asigne la jefatura inmediata, en el marco de sus
competencias y de la normativa vigente.
3.3.Seguros
No corresponde.
3.4.Prestaciones accesorias a I3 prestacidn principal
No corresponde.
3.4.1. Mantenimiento preventivo y/o correctivo
No corresponde,
3.4.2. Soporte técnico
No corresponde.
3.5.Lugar y plazo de prestacién del servicio
3.5.1. Lugar
El servicio se ejecutars en fa IPRESS de la Red de Salud Valle del Mantaro.
La prestacion del servicio se realizard de acuerdo con la programacion y
distribucién establecida por la Oficina de Salud Pablica de |a RSVM, conforme
a Jas necesidades institucionales y |a capacidad operativa de cada
establecimiento de salud.
Plazo
90 dias calendarios de notificada I3 orden de servicio.
La prestacién del servicio podra realizarse en turnos diurnos, nocturnos y/o
rotativos, de acuerdo con la necesidad del servicio y programacién establecida
por la iPRESS.

3.5.1.1. Entregables:

| _ENTREGABLE | PLAZO DETALLE ,
' PRIMER I Hasta los 30 dias calendarios a partirdel dia | Informe de Actividades Realizadas,
ENTREGABLE siguiente de la suscripcion del contrato de acuerdo al punto 3.3.
b= ' —
SEGUNDO | Hasta los 60 dias calendarios a partir del dia Informe de Actividades Realizadas.
ENTREGABLE siguiente de la suscripcion del contrato de acuerdo al punio 3.3, !
' TERCER ' Hasta los 90 dias calendarios a partir del dia | Informe de Actividades Realizadas,
| ENTREGABLE | siguiente de la suscripcion del contrato . de acverdo al punio 3.3,

4. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
4.1.0tras obligaciones
4.1.1. Otras obligaciones del contratista
¢ Cumplir con los plazos establecidos para la ejecucién del servicio.
®*  Mantener coordinacidn permanente con el drea usuaria.
* Presentar informes de avance y resultados cuando sean requeridos.
* Guardar estricta confidencialidad sobre la informacién técnica ¥y
administrativa a la que tenga acceso. SOBIERNG REGIONAL JUNI®
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* Actuar conforme a las nNormas de ética profesionai, bioseguridad y
disposiciones institucionales vigentes.

* Comunicar oportunamente cualquier incidencia que afecte la ejecucion def
servicio.

4.1.2. Otras obligaciones de Ia Entidad

* Facilitar el acceso a Ja informacién y documentacién necesaria para la
prestacion del servicio,

* Designar un responsable para la coordinacion Y supervisidn.

® Brindar las facilidades logisticas necesarias para el cumplimiento del
servicio,

* Realizar la conformidad de la prestacion dentro de los plazos establecidos,
previa verificacidn del cumplimiento contractual.

4.2.Confidencialidad

contratacion.

4.3.Propiedad intelectual

La Entidad tendra todos los derechos sobre log informes, registros, reportes y demds
documentacién generada como consecuencia de la ejecucién del servicio.

El contratista no podra utilizar, reproducir nj divulgar la informacion o documentacion
obtenida durante |a prestacion del servicio para fines distintos al cumplimiento
contractual, sin autorizacion expresa de la Entidad.

4.4.Medidas de control durante la ejecucion contractual

La Entidad podré realizar acciones de supervisién ¥ seguimiento durante |3 ejecucién
del servicio, con Ia finalidad de verificar el cumplimiento de las condiciones
contractuales.

Las medidas de control podran ser:

*  Programadas o inopinadas.

* Realizadas durante cualquier etapa del tramite.

* EI control comprendera ia revisién del cumplimiento de las actividades
asistenciales, informes presentados y acciones ejecutadas durante ia prestacién
del servicio

4.4.1. Areas que coordinaran con el contratista:
* Coordinacién de Laboratorio de la Red de Salud Valle del Mantaro,
¢ Jefatura de las IPRESS usuaria.
¢ Area Administrativa y/o Logistica.
4.4.2, Areas responsables de las medidas de control:
La Oficina de Salud Publica de |3 RSVM, en coordinacién con Ia jefatura de la
IPRESS usuaria, asi como los responsables de las areas usuarias, seran las
encargadas del seguimiento, supervisién y control de la correcta ejecucion de|
servicio.
4.4.3. Area que brindars Ia conformidad:
* Coordinacién de Laboratorio de la Red de Salud Valle dej Mantaro.
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* Jefatura de la IPRESS usuaria.
* Responsables de las 3reas usuarias de laboratorio clinico.

4.5.Conformidad de ia prestacidon

4.6.

clinico, segiin corresponda,
Forma de pago

El pago se realizara €n moneda nacional (SOLES) en tres (03) pagos, conforme 3|
siguiente detalle:

DETALLE

e Ll
W’W”WE*’M

presencial o digital, Segun corresponda.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, LA ENTIDAD debe contar
con la siguiente documentacién:

*  Conformidad del area usuaria.

¢  Informe de actividades, presentado mediante carta a través de la Unidad de
Tramite Documentario.

* Comprobante de Pago emitido por el contratista,
® Orden de servicio y/o Contrato (original).
*  Suspension de Ata Categoria, de corresponder

4.7. Responsabilidad por vicios ocultos

El contratista serj responsable por ia calidad técnica del servicio Y por los vicios ocultos
que pudieran evidenciarse en |3 documentacion elaborada, por un plazo minimo de un
(01) afio contado desde la conformidad otorgada.

4.8. Penalidades aplicables

Penalidad por Mora en i3 ejecucion de la prestacign:

Penalidad = 0.10 x monto
Diaria Fx plazo
Donde:
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aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable, En este ultimo
caso la calificacion del retraso como justificado Porparte de LA ENTIDAD CONTRATANTE
no da lugar al Pago de gastos generales nj costos directos de ningdn tipo, conforme al
numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Plblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

4.5. Obligacién anticorrupcién ¥ antisoborno
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