INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR IREN SUR
INVITACION PUBLICA AL PERSONAL POR LOCACION DE SERVICIOS

N° | FECHADE PROPUESTA DE CANTIDAD 'PLAZO DE EJECUCION SOLICITANTE FTE. DENOMINACION
INICIO HONORARIOS POR REQUERID [FTO
ENTREGABLE =
1 06/11/2024 s/. 1700.00 03 02 ENTREGABLES (20 DIAS C/ENTREGABLE) UNIDAD DE SEGUROS | DyT | TECNICO ADMINISTRATIVO
2 06/11/2024 s/. 1300.00 01 02 ENTREGABLES (20 DIAS C/ENTREGABLE) UNIDAD DE SEGUROS | DyT | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3 06/11/2024 s/. 1700.00 01 02 ENTREGABLES (20 DIAS C/ENTREGABLE) UNIDAD DE SEGUROS | DyT | TECNICO EN INFORMATICA
4 06/11/2024 s/. 1800.00 01 02 ENTREGABLES (20 DIAS C/ENTREGABLE) FARMACIA DyT | TECNICO EN FARMACIA
5 06/11/2024 s/. 2600.00 01 02 ENTREGABLES (20 DIAS C/ENTREGABLE) FARMACIA DyT | QUIMICO FARMACEUTICO
6 06/11/2024 s/. 2500.00 01 02 ENTREGABLES (20 DIAS C/ENTREGABLE) FARMACIA DyT | ESPECIALISTA EN INFORMATICA
REQUISITOS MINIMOS PARA BRINDAR LOS SERVICIOS DETALLE

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

Obligatorio para todo profesional y/o no profesional que se presentan deberan contar
con Constancia de Registro Nacional de Proveedores

REGISTO UNICO DE CONTRIBUYENTE

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTE

RECIBO POR HONORARIOS SUNAT
ETAPAS DEL PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE FECHAS AREAS RESPONSABLES
SERVICIOS

Publicacién convocatoria del proceso en el Facebook de IREN SUR 31/10/2024 Oficina de Logistica-Adquisiciones y Area Usuaria
Presentacion de expedientes 08:00 a 15:30 horas por mesa de partes 04/11/2024 Oficina de Logistica-Adquisiciones y Area Usuaria
Evaluacion de Curriculum Vitae 05/11/2024 Oficina de Logistica-Adquisiciones y Area Usuaria
Publicacién de resultados en el Facebook del IREN SUR 05/11/2024 Oficina de Logistica-Adquisiciones y Area Usuaria
Inicio de servicio: Oficina de Logistica 07:30 06/11/2024 Oficina de Logistica-Adquisiciones y Area Usuaria




INVITACION PUBLICA 2024 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR IREN - SUR

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

SOLICITUD DE POSTULANTE

Senor

Mc. Julio Adolph Suarez Cueva

GERENTE DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
SUR IREN - SUR

Presente. -

Atencion: Oficina de Logistica
YO, vaurestisstissieioes st s N A e S P 5086 e st e identificado/a con
D , domiciliado/a en

rraiuiasizniny, CONM RU G iimssi i s menesssmermssnsmnmets s o mme , ante

Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiéndose publicado en la pagina de Facebook del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur IREN-SUR y la pagina web de la Gerencia de Salud a la invitacién a postular
en el proceso de contratacién de locacion de servicios, me presento y solicito ser considerado
como postulante en el cargode: ...........................................de acuerdo a los términos de

referencia.

Para dicho efecto adjunto los documentos solicitados:

Arequipa, .o..oooiieennn, de noviembre del 2024

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtn corresponda




’ ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI

Sefores

OFICINA DE LOGISTICA

ADJUDICACION SIN PROCESO N°001-2024
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

.. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii.  Notener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con
el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. ~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar
consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las
disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Represion de Conductas Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccidn.

vi. ~ Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el
presente procedimiento de seleccion.

vii. ~ Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y
a perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

viii.  Me comprometo a cumplir con plazo de ejecucion de la orden de servicio que debera ser
notificada al correo electronico:.................ccccooo i

ix.  No Estar Impedido y/o Inhabilitado para contratar con el Estado segun o indicado en la P 4,
Ley 30225 y su reglamneto G—Lon

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtn corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.



ANEXO Ne 2
DECLARACION JURADA
NO ESTAR IMPEDIDO SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI

Sefores

OFICINA DE LOGISTICA

ADJUDICACION SIN PROCESO N°001-2024
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO
DE SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

- NOESTAR IMPEDIDO SEGUN LA DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI EN EL PUNTO
VI DISPOSICIONES GENERALES EN EL SUB PUNTO 6.13 IMPEDIMENTOS

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda



ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA
CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

OFICINA DE LOGISTICA

ADJUDICACION SIN PROCESO N°001-2024
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, declaro Bajo juramento Que
cumplo con los términos de referencia siendo lo siguiente

N° Descripcion Folio
1 TENER CERTIFICADOS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS COMPLETOS Y/O
CONSTANCIA DE ESTUDIOS SUPERIORES Y/O TITULO DE TECNICO Y/O
TITULO PROFESIONAL SEGUN CORRESPONDA

CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO

COPIA SIMPLE DE DNI

COPIA DE SIMPLE DE FICHA RUC

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES-RNP

NO ESTAR IMPEDIDO SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI
DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI
PROPUESTA ECONOMICA

DECLARACION JURADA DE CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE
SALUD

OO NO A WIN

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda



Sefiores

ANEXO N° 4

PRECIO DE LA OFERTA

OFICINA DE LOGISTICA
ADJUDICACION SIN PROCESO N°001 — 2024

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi

oferta es la siguiente:

ENTREGABLES

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

02

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los
tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener
incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de
alguna exoneracién legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segtin corresponda

Sokip E



ANEXO N° 5
DECLARACION JURADA
DE CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE SALUD

Sefiores
OFICINA DE LOGISTICA

ADJUDICACION SIN PROCESO N°001-2024
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, declaro Bajo juramento
siguiente:

- DE CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE SALUD SIENDO EL SIGUIENTE

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

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal o comun, segtin corresponda




CONTRATACION DEL SERVICIO POR PRODUCTO DE (01) DIGITADOR DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION DE LAS PRESTACIONES
BRINDADAS A PACIENTES SIS - LA UNIDAD DE SEGUROS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

TERMINOS DE REFERENCIA
1. | Area Usuaria

_Unidad de Seguros del IREN SUR

Denominacion de la contratacién

Contratar el Servicio por producto de 01 Digitador de Unicos de Atencidn, de las prestaciones brindadas a pacientes SIS, para

la Unidad de Seguros del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur.

Finalidad publica

Contar con el servicio por producto de 01 Digitador de Formatos Unicos de Atencién de las prestaciones brindadas a pacientes
SIS, para la Unidad de Seguros, con la finalidad de garantizar su reembolso y evitar la pérdida financiera, ya que para su

correspondiente reporte, la Oficina de Seguros trabaja con plazos establecidos por la IAFA SIS.

financiera.

Antecedentes

Ante el incremento de las atenciones brindadas a pacientes SIS, la Oficina de Seguros requiere contar en el breve plazo, con el
servicio por producto de 01 DIGITADOR de Formatos Unicos de Atencién, para garantizar el reembolso y evitar perdida

Objetivo de la contratacién

Satisfacer en el mas breve plazo, la necesidad de contar con el servicio por producto de 01 Digitador de Formatos Unicos de
Atencidn, de las prestaciones brindadas a paciente SIS para la Unidad de Seguros y garantizar su reembolso y evitar perdida
financiera.

| Caracteristicas y condiclones del servicio a contratar

6.1. | Descripcion y cantidad del servicio a contratar

| 6.2. Productos

: Contratar el Servicio por producto de 01 DIGITADOR de Formatos Unicos de Atencién de las prestaciones brindadas a
pacientes SIS, durante 40 dias, los cuales se realizaran en 02 entregables:

I N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dias después de emitida o notlificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

Se deberad realizar la entrega del siguiente producto :
Primer entregable:

; » 700 Formatos Unicos de Atencién (hospitalizacién, emergencia, cirugias ambulatorias, consulta externa y apoyo al
diagndstico), digitados en Aplicativo ARFSIS WEB y Registrados en Sistema IREN SUR.

* Revisidn y seguimiento de la calidad de registro de los formatos dnicos de atencién a digitar (700 FUA).

Segundo entregable:

= 700 Formatos Unicos de Atencién (hospitalizacién, emergencia, cirugias ambulatorias, consulta externa y apoyo al
diagndstico), digitados en Aplicativo ARFSIS WEB y Registrados en Sistema IREN SUR.

‘ * Revisién y seguimiento de la calidad de registro de los formatos tnicos de atencién a digitar (700 FUA).

6.3. Procedimiento {no corresponde)

_ 6.4. Plan de trabajo (no corresponde)

Entrega de 02 productos descritos en el punto 6.2

6.5. Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metrologias y/o sanitarias, reglamentos y demds normas (no

| corresponde)

6.6. | Seguros (no corresponde)

6.7. i Prestaciones accesorias a la prestacién principal {no corresponde)
6.8. | Prestaciones accesorias a la prestacién principal {no corresponde)
| 6.8.1. | Lugar:
' El servicio se prestara en la Unidad de Seguros del IREN SUR, ubicado en la Av. de la Salud S/N — Arequipa.
| 6.8.2. | Plazo:
| |
‘ N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

| 2° entregable 20 dlas después de emitida o notificada la orden de servicio




[ 7.

REQUISITOS DE CALIFICACION (no corresponde)

! |
6.9. i Resultados esperados
I I

| 8.6.

mud nmbamman las vaciskean el i H A
= Ef proveedor deberd entregar los registros digitalizados de los formatos tnicos de atencidn d

ARFSIS WEB y registrados en aplicativo IREN SUR.

gitados en Ap!ifativo

' Requisitos y recursos del proveedor

7.1, | Requisitos del proveedor

A1 TENER TITULO DE TECNICO.Y/O BACHILLER EN COMPUTACION, ADMINISTRACION, CONTABILIDAD, SECRETARIADO O
CARRERAS ADMINISTRATIVAS AFINES

A.2 EXPERIENCIA GENERAL LABORAL DE 06 MESES EN SECTOR PUBLICO

A.3 EXPERIENCIA ESPECIFICA DE 03 MESES EN SEGUROS SECTOR SALUD Y/O DIGITACION DE FUAS..
A.4 CONOCIMIENTO Y MANEJO DE PAQUETES INFORMATICOS - MINIMO PAQUETE OFFICE (NIVEL BASICO)
A5 CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO

A.6 COPIA SIMPLE DE DNI

A.7 COPIA SIMPLE DE FICHA RUC

A.8 REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES -RNP

A.9 NO ESTAR IMPEDIDO - SEGUN DIRECTIVA N° 002-2023-GRA-OP!

A.10 DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N° 002-2023-FRA-OPI

A.11 PROPUESTA ECONOMICA (SEGUN ART. 73 Y 74 LCE 30225 Y SU REGLAMENTO), ADJUNTAR CCl
A.12 DECLARACION JURADA DE CONTAR CON CUALQUIER SEGUROQ DE SALUD

7.2. | Recursos a ser provistos por el proveedor (no corresponde)

Otras consideraciones para la ejecucién de la prestacién

8.1. | Otras obligaclones (no corresponde)

8.2. | Adelantos {no corresponde)

‘ 83. | Subcontratacién

El Proveedor no podrd sub contratar a terceros.

. 8.4. Confidencialidad

La informacién técnica y otros proporcionados por el instituto, son de cardcter confidencial.
8.5. Propiedad mtelectual {no corresponde)

Medldas de control durante Ia ejecucu.Sn contractual {no corresponde)

8.7. Conformldad dela prestac:én

- Carta dirigida al coordinador del servicio donde se indica el inicio del servicio y entrega del producto,
detallando las acciones realizadas e indicando la fecha de culminacién del servicio.

- Larecepcién y entrega del producto/entregable debe incluir la firma del Coordinador, quien supervisara el
cumplimiento del servicio.

| Forma de pago
Se realizara el pago en 02 armadas previo informe del servicio ejecutado, donde se establezca la conformidad de las
actividades realizadas.
N° Armada Plazo de Entrega Observacién
1° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio
2° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio
: Asi mismo, el pago se realizard por medio de depdsito en cuenta bancaria para lo cual deberd indicar su N° de CCl '
{ (Codigo de Cuenta Interbancario), en la propuesta econdmica.
8.9. | Férmula de reajuste {no corresponde)

8.10. | Otras penalidades aplicables

Penalidades de acuerdo a la Normatividad Vigente

8.11. Responsabilidad por vicios ocultos (no corresponde)
Hasta un periodo de 12 meses segun Ley 30225
8.12. | Presupuesto

Donaciones y Transferencias

GOBIEANG MEQIONAL DE ARBQUIPA

asn&mcr&géﬂogé DE SALUD
& o A
-
A

DRA. USBETH MARIBEL ARAMBULO SOSA
COORDINADORA DE UNIDAD DE SEGUROS
PUBLICOS Y PRIVADDS




CONTRATACION DEL SERVICIO POR PRODUCTO DE 01 DIGITADOR DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION DE LAS PRESTACIONES
BRINDADAS A PACIENTES SIS, PARA LA UNIDAD DE SEGUROS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
SUR

TERMINOS DE REFERENCIA

1,

Area Usuaria
Unidad de Seguros del IREN SUR

Denominacién de la contratacién

Contratar el Servicio por producto de 01 Digitador de Formatos Unicos de Atencion, de las prestaciones brindadas a pacientes
SIS, para la Unidad de Seguros del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Sur.

Finalidad publica

Contar con el servicio por producto de 01 Digitador de Formatos Unicos de Atencién de las prestaciones brindadas a pacientes
‘SIS, para la Unidad de Seguros, con la finalidad de garantizar su reembolso y evitar la pérdida financiera, ya que para su
correspondiente reporte, la Oficina de Seguros trabaja con plazos establecidos por la |AFASIS.

Antecedentes

Ante el incremento de las atenciones brindadas a pacientes SIS, la Oficina de Seguros requiere contar en el breve plazo, con el
servicio por producto de 01 DIGITADOR de Formatos Unicos de Atencién, para garantizar el reembolso y evitar perdida
financiera.

. | Objetivo de la contratacién

Satisfacer en el mds breve plazo, la necesidad de contar con el servicio por producto de 01 Digitador de Formatos Unicos de
Atencidn, de las prestaciones brindadas a paciente SIS para la Unidad de Seguros y garantizar su reembolso y evitar perdida
financiera.

Caracteristicas y condiciones del servicio a contratar
6.1. | Descripcion y cantidad del servicio a contratar

Contratar el Servicio por producto de 01 DIGITADOR de Formatos Unicos de Atencién de las prestaciones brindadas a
pacientes SIS, durante 40 dias, los cuales se realizaran en 02 entregables:

N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dias después de emltida o notificada la orden de serviclo
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

6.2. | Productos

Se deberad realizar la entrega del siguiente producto :
Primer entregable:

= 600 Formatos Unicos de Atencidn (consulta externa y apoyo al diagndstico), digitados en Aplicativo ARFSIS WEB y
Registrados en Sistema IREN SUR.
® Revision y seguimiento de la calidad de registro de los formatos Unicos de atencién a digitar (600 FUA)

Segundo entregable:

* 600 Formatos Unicos de Atencién (consulta externa y apoyo al diagnéstico), digitados en Aplicativo ARFSIS WEB y
Registrados en Sistema IREN SUR.
® Revisidn y seguimiento de la calidad de registro de los formatos nicos de atencién a digitar (600 FUA)

6.3. Procedimiento (no corresponde)

6.4. Plan de trabajo (no corresponde)
Entrega de 02 productos descritos en el punto 6.2

6.5. Requisitos segtin leyes, reglamentos técnicos, normas metrologias y/o sanitarias, reglamentos y dem4s normas {no

corresponde)

6.6. Seguros (no corresponde)
6.7. Prestaciones accesorias a la prestacién principal (no corresponde)
. 6.8. ] Prestaciones accesorlas a la prestacién principal fno corresponde)
' | 6.8.1. | Lugar:
. Et servicio se prestara en la Unidad de Seguros del IREN SUR, ubicado en la Av. de la Salud S/N — Arequipa.

| 6.8.2. | Plazo:

N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio




8.

7.

'82
| 8.3.

8.9.

6.9. Resultados esperados

= £l proveedor deberd entregar los registros digitalizados de los formatos unicos de atencién digitados en Aplicativo
ARFS!S WEB y negistragosfenaplicativollRENISIRS

Requisntos y recursos del proveedor

7.1. Requisitos del proveedor

A.1 TENER CERTIFICADOS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS COMPLETOS Y/O CONSTANCIA DE ESTUDIOS SUPERIORES
A.2 EXPERIENCIA GENERAL LABORAL DE 03 MESES EN SECTOR PUBLICO

A.3 EXPERIENCIA ESPECIFICA DE 03 MESES EN SEGUROS SECTOR SALUD Y/O DIGITACION DE FUAS,
A.4 CONOCIMIENTO Y MANEJO DE PAQUETES INFORMATICOS - MINIMO PAQUETE OFFICE (NIVEL BASICO)
A.5 CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO

A.6 COPIA SIMPLE DE DNI

A.7 COPIA SIMPLE DE FICHA RUC

A.8 REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES -RNP

A.9 NO ESTAR IMPEDIDO - SEGUN DIRECTIVA N° 002-2023-GRA-OPI

A.10 DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N° 002-2023-FRA-OPI

A.11 PROPUESTA ECONOMICA (SEGUN ART. 73 Y 74 LCE 30225 Y SU REGLAMENTO), ADJUNTAR CCI

A.12 DECLARACION JURADA DE: CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE SALUD

7 2. | Recursos a ser provistos por el proveedor (no corresponde}
Otras conSIderacIones para la ejecucion de la prestacién
8 1. | Otras obligaciones (no corresponde)

| Adelantos {no corresponde)

Subcontratacién

| El Proveedor no podra sub contratar a terceros.

.- 8.4. : Confidencialidad

| La informacion técnica y otros proporcionados por el instituto, son de cardcter confidencial.

8.5 | Propiedad intelectual (no corresponde)

| 8.6. Medidas de control durante la ejecucién contractual {no corresponde)

8.7. | Conformidad de la prestacion

- Carta dirigida al coordinador del servicio donde se indica el inicio del servicio y entrega del producto,
detallando las acciones realizadas e indicando la fecha de culminacidn del servicio.
- La recepuon y entrega del producto/entregable debe incluir la firma del Coordinador, quien supervisara el

8.8. | Forma de pago

Se realizara el pago en 02 armadas (previo informe del servicio ejecutado, donde se establezca la conformidad de las

| actividades realizadas).

N° Armada Plazo de entrega Observacién
1° entregable 20 dfas Previa conformidad del servicio
2° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio

Asi mismo, el pago se realizard por medio de depdsito en cuenta bancaria para lo cual deberd indicar su N° de CCI
(Cédigo de Cuenta Interbancario), en la propuesta econdmica.

| Férmula de reajuste (no corresponde)
8.10. | Otras penalidades aplicables

Penalidades de acuerdo a la Normatividad Vigente

8.11. | Responsabilidad por vicios ocultos
Hasta un periodo de 12 meses segun Ley 30225
8.12. ; Presupuesto -
Donaciones y Transferencias

REQUISITOS DE CALIFICACION (no corresponde)

nODlBhN IONAL BE MI:QUIF'A
REN?! BIOSNNﬁDE SAL

i MARIBEL ARAMBULO SOSA
COﬂﬂDanBORA DE UNIDAD DE SEGURQS
PUBLICOS Y PRIVADOS




CONTRATACION DEL SERVICIO POR PRODUCTO DE SOPORTE INFORMATICO PARA LA REVISION Y SEGUIMIENTO DE FUA EN EL
APLICATIVO ARFSIS WEB PARA LA OFICINA DE SEGUROS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

TERMINOS DE REFERENCIA
| 1. | Area Usuaria

“Unidad de Seguros del IREN SUR
2. | Denominacién de la contratacién

Contratar el servicio por producto de soporte informatico para la revisidn y seguimiento de FUA en el aplicativo ARFSIS WEB
de las prestaciones brindadas, para la Unidad de Seguros del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur.

3.  Finalidad publica

Contratar el Servicio por producto de soporte informatico para la revisién y seguimiento de FUA en el aplicativo ARFSIS WEB de
las prestaciones brindadas en el IREN SUR, con la finalidad de garantizar el reembolso y evitar la pérdida financiera; ya que la
Unidad de Seguros trabaja con plazos establecidos por la IAFA SIS.

4. | Antecedentes

Ante la implementacidn del apiicativo ARFSIS WEB para el registro de los FUA, la Unidad de Seguros requiere contar en el breve
plazo, con el servicio de soporte informatico para la revisidn, registro y seguimiento de los FUA de las prestaciones brindadas a
pacientes SIS, garantizando el reembolso y evitar perdida financiera.

5. | Objetivo de la contratacién

Satisfacer en el mds breve plazo, la necesidad de contar con el servicio por producto de soporte informdtico para la revisiény
seguimiento de FUA en el aplicativo ARFSIS WEB de las prestaciones brindadas en el IREN SUR y garantizar su reembolso y
evitar perdida financiera.

6. | Caracteristicas y condiciones del servicio a contratar
6.1. Descripcién y cantidad del servicio a contratar

Contratar ef Servicio por producto de soporte informético para la revisién y seguimiento de FUA en el aplicativo ARFSIS
WEB, durante 40 dias, los cuales se realizaran en 02 entregables:

B N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notiflcada la orden de servicio

6.2. : Productos

Se deberd realizar la entrega del siguiente producto :

Primer entregable:

* Registro de 500 FUA en aplicativo ARFSIS WEB

®* Realizar el control de calidad de digitacién en el aplicativo ARFSIS WEB y FUA (50 FUA).

* Revisidn, seguimiento y control de FUA generados de acuerdo a la produccion.

®* Realizar las actualizaciones del aplicativo ARFSIS WEB / SIGEPS (a demanda).

= Revisidn de pagina web de mundo IPRESS de los formatos observados por las reglas de validacién vy realizar el
| levantamiento de observaciones en forma diaria en el aplicativo ARFSIS WEB,

Segundo entregable:

" Registro de 500 FUA en aplicativo ARFSIS WEB

* Realizar el control de calidad de digitacién en el aplicativo ARFSIS WEB y FUA (50 FUA).

® Revisidn, seguimiento y control de FUA generados de acuerdo a la produccion,

®* Realizar las actualizaciones del aplicativo ARFSIS WEB / SIGEPS (a demanda).

| ® Revision de pdgina web de mundo IPRESS de los formatos observados por las reglas de validacién vy realizar el
| levantamiento de observaciones en forma diaria en el aplicativo ARFSIS WEB.

6.3. Procedimiento (no corresponde)

6.4. Plan de trabajo (no corresponde)
Entrega de 02 productos descritos en el punto 6.2

6.5.

Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metrologfas y/o sanitarias, reglamentos y demds normas {no
‘ corresponde)
6.6, | Seguros (no corresponde)

6.7. | Prestaciones accesorias a la prestacién principal (no corresponde}
6.8. | Prestaciones accesorias a la prestacién principal {no corresponde)
| 6.8.1.  Lugar:

El servicio se prestara en la Oficina de Seguros del IREN SUR, ubicado en la Av. de la Salud S/N - Arequipa o
| donde crea conveniente el locador.




6.9.

7.1,

72,

6.8.2. Plazo:
| N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dfas después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada [a orden de servicio

Resultados esperados

| ® El proveedor deberd entregar los registros digitalizados de los FUA digitados en Aplicativo ARFSIS WEB.

| 7. | Requisitos y recursos del proveedor

I Requisitos del proveedor

A1 TENER TITULO DE TECNICO Y/O BACHILLER EN COMPUTACION E INFORMATICA.
A.2 EXPERIENCIA GENERAL LABORAL DE 06 MESES EN SECTOR PUBLICO .
| [ A3 EXPERIENCIA ESPECIFICA DE 06 MESES EN UNIDAD DE SEGUROS DEL SECTOR SALUD Y/O DIGITACION DE FUA.
A4 CONOCIMIENTO Y MANEJO DE PAQUETES INFORMATICOS - MINIMO PAQUETE INTERMEDIO

| [ a5 cURRICULUM VITAE DOCUMENTADO

A6 COPIA SIMPLE DE DNI

| | A7 COPIA SIMPLE DE FICHA RUC

A8 REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES -RNP

A.9 NO ESTAR IMPEDIDO — SEGUN DIRECTIVA N° 002-2023-GRA-OPI

A.10 DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N° 002-2023-FRA-OP!

A11 PROPUESTA ECONOMICA (SEGUN ART. 73 Y 74 LCE 30225 Y SU REGLAMENTO), ADJUNTAR CCl

| [ A2 DECLARACION JURADA DE CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE SALUD

| Recursos a ser provistos por el proveedor {no corresponde) |

8. | Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion

8.1.
8.2
8.3.
8.4.
8.5.

8.6.
8.7.

8.8.

8.9.
8.10.

8.11.

8.12,

| Otras obligaciones (no corresponde)

| Adelantos (no corresponde)

- Subcontratacién

El Proveedor no podrd sub contratar a terceros.
Confidencialidad

La informacidn técnica y otros proporcionados por el instituto, son de caracter confidencial.
Propiedad intelectual (no corresponde}

. Medidas de control durante la ejecucién contractual (no corresponde)

| Conformidad de la prestacién

- Carta dirigida al coordinador del servicio donde se indica el inicio del servicio y entrega del producto,
detallando las acciones realizadas e indicando la fecha de culminacién del servicio.

- la recepcién y entrega del producto/entregable debe incluir la firma de! Coordinador, quien supervisara el
cumplimiento del servicio.

Forma de pago

Se realizara el pago en 02 armadas, previo informe del servicio ejecutado, deberd contar con el V°B° de la Coordinacién
de la Oficina de Seguros, donde se establezca la conformidad de las actividades realizadas.

N° Armada Plazo de Pago Observaclén
1° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio |
2° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio

Asi mismo, el pago se realizard por medio de depdsito en cuenta bancaria para lo cual deberd indicar su N° de CCI
(Cédigo de Cuenta Interbancario), en la propuesta econdmica.

Férmula de reajuste (no corresponde)

Otras penalidades aplicables

Penalidades de acuerdo a la Normatividad Vigente

Responsabilidad por vicios ocultos {no corresponde)
| Hasta un periodo de 12 meses segun Ley 30225
Presupuesto

| Donaciones y Transferencias GOBIERNO REGIONAL DE AREGQUIFA

. a
REQUISITOS DE CALIFICACION (no corresponde) EHENWLUD

DRA. LISBETH MARIBEL ARAMBULO SOSA
COORDINADORA DE UNIDAD DE SEGUROS
PUBLICOS Y PRIVADOS




CONTRATACION DEL SERVICIO POR PRODUCTO DE 01 QUIMICO FARMACEUTICO PARA LA DISTRIBUCION DE PF, DM Y PS EN LA

UNIDAD DE DISPENSACION DE LA UPSS DE FARMACIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

TERMINOS DE REFERENCIA
1.

[ 7.

Area Usuaria
UPSS de Farmacia del IREN SUR

Denominacién de la contratacion

Contratar el Servicio por producto de 01 Quimico Farmacéutico para la distribucién de PF, DMy PS a pacientes SIS del {nstituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del IREN SUR.

Finalidad publica

Se requiere contar con (01) Quimico Farmacéutico que realice la distribucién de PF, DM y PS a pacientes SIS, con la finalidad
de cumplir con las metas, asi como garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes en nuestra institucién

Antecedentes

Ante el incremento de pacientes en el drea de Dispensacién del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Sur IREN
SUR, por lo que se requiere contar con los servicios de un profesional Quimico Farmacéutico para realizar la distribucién de
PF, DMy PS a pacientes SIS, con el fin de cumplir las metas trazadas por este despacho, de tal forma que la atencién se
optimice, redundando en beneficio de nuestros pacientes del IREN SUR.

. Objetivo de la contratacion

Contratar el servicio por producto de 01 quimico farmacéutico con un amplio conocimiento en distribucién de PF, DM yPSa
pacientes SIS, a fin de brindar una atencién adecuada y oportuna a pacientes con céncer del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur IREN SUR.

Caracteristicas y condiciones del servicio a contratar
6.1. Descripcion y cantidad del servicio a contratar

Contratar el Servicio por producto de 01 QUIMICO FARMACEUTICO para realizar la distribucién de PF, DM y PS a
| pacientes SIS del IREN SUR, durante 40 dias, los cuales se realizaran en 02 entregables:

N° Armada Plazo de Ejecucidn
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

Productos

Se debera realizar la entrega del siguiente producto:
Primer entregable:
= 900 distribuciones de PF, DMy PS para pacientes SIS.
Segundo entregable:
= 900 distribuciones de PF, DMy PS para pacientes SIS
6.3. Procedimiento (no corresponde)
6.4, Plan de trabajo (no corresponde)
Entrega de 02 productos descritos en el punto 6.2

6.5. Requisitos segtin leyes, reglamentos técnicos, normas metrologias y/o sanitarias, reglamentos y demas normas {no
corresponde)

6.6. Seguros (no corresponde)

. 6.7. Prestaciones accesorias a la prestacién principal (no corresponde)

6.8. Prestaciones accesorias a la prestacién principal {no corresponde)
5.8.1. Lugar:

|
El servicio se prestara en la Oficina de Farmacia Dispensacién del IREN SUR, ubicado en la Av. de la Salud
S/N — Arequipa o donde crea conveniente el locador.

5.8.2. Plazo:
N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

6.9. Resultados esperados

| = El proveedor deberd realizar todos los procedimientos correspondientes en la entrega del producto
encomendado a la Unidad de Seguros.

Requisitos y recursos del proveedor




2 Requisitos del proveedor

Al | TENER TITULO PROFESIONAL DE QUIMICO FARMACEUTICO A NOMBRE DE LA NACION, RESOLUCION DE
SERUMS Y HABILITACION PROFESIONAL

A2 EXPERIENCIA GENERAL LABORAL DE 12 MESES EN SECTOR PUBLICO

A3 EXPERIENCIA ESPECIFICA DE 06 MESES EN REALIZAR DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS EN EL SECTOR SALUD

A4 CONOCIMIENTO EN BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION, BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y
BIOSGEURIDAD

A5 CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO

A6 COPIA SIMPLE DE DNI

A7 COPIA SIMPLE DE FICHA RUC

A8 REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES-RNP

AS NO ESTAR IMPEDIDO SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI

A10 | DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI

All | PROPUESTA ECONOMICA

Al2 | DECLARACION JURADA DE CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE SALUD

| 7.2. | Recursos a ser provistos por el proveedor (no corresponde)

Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacién
8.1. | Otras obligaciones (no corresponde)
8.2. Adelantos (no corresponde)
8.3. Subcontratacion
El Proveedor no podré sub contratar a terceros.
8.4. Confidencialidad
La informacién técnica y otros proporcionados por el instituto, son de caracter confidencial.
8.5. Propiedad intelectual (no corresponde)

8.6. Medidas de control durante la ejecucién contractual (no corresponde}

8.7. | Conformidad de la prestaciéon

- Cartadirigida al coordinador del servicio donde indica el inicio del servicio y entrega del producto detallando
las acciones realizadas e indicando la fecha de culminacién del servicio

- La recepcién y entrega del producto/entregable debe incluir la firma del Coordinador, quien supervisara el
cumplimiento del servicio.

8.8. | Forma de pago

Se realizard el pago en 02 armadas (previo informe del servicio ejecutado, donde se establezca la conformidad de las
actividades realizadas).

N° Armada Plazo de entrega Observacion
1° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio
2° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio

Asi mismo, el pago se realizard por medio de dep6sito en cuenta bancaria para lo cual debera indicar su N° de CCl
(Cédigo de Cuenta Interbancario). En la propuesta econémica

8.9. | Férmula de reajuste {no corresponde)
8.10. | penalidades aplicables

penaiidades de acuerdo a la normatividad vigente segin articulo 162 del reglamento de la ley 30225 segtin la férmula
establecida

8.11.  Responsabilidad por vicios ocultos
Hasta un periodo de 12 meses segun ley de 30225

8.12. Presupuesto
4-13 donaciones y transferencia




—=

CONTRATACION DEL SERVICIO POR PRODUCTO DE 01 TECNICO EN FARMACIA PARA DIGITACION, VALIDACION Y ENTREGA DE
REPORTE DE CONSUMO DE LOS FORMATOS UNICOS DE ATENCION EN EL SISTEMA IREN SUR EN LA OFICINA DE FARMACIA DEL

2

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

I.  TERMINOS DE REFERENCIA
1

Area Usuaria
UPSS de Farmacia del IREN SUR

| Denominacion de la contratacién

| Contratar el Servicio por producto de 01 Técnico en Farmacia, para validar y entregar reportes de consumo de FUA a pacientes
| SIS, para la UPSS de Farmacia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur.

Finalidad publica

Se requiere contar con (01) Técnico en Farmacia para para la digitacién, validacidn y entrega de reporte de consumo en los
Formatos Unicos de Atencién, con la finalidad de cumplir con las metas, asi como garantizar la continuidad de la atencién de
| los pacientes en nuestra institucion

Antecedentes

Ante el incremento de FUAs para validar, se requiere contar con los servicios de un Técnico en Farmacia para la digitacién,
validacién y entrega de reporte de consumo en los Formatos Unicos de Atencién en el Sistema IREN SUR, lo que permitird
| cumplir con las metas trazadas por el drea de Farmacia.

| Objetivo de la contratacién

Satisfacer en el més breve plazo, la necesidad de contar con el servicio por producto de 01 técnico en farmacia para digitacién,
validacién y entrega de reporte de consumo en los Formatos Unicos de Atencidn en el sistema IREN SUR, lo que permitird
| cumplir con las metas, asi como garantizar la continuidad de la atencién de pacientes de nuestra institucién.

| Caracteristicas y condiciones del servicio a contratar
Descripcién y cantidad del servicio a contratar

Contratar el Servicio por producto de 01 TECNICO EN FARMACIA para la digitacién, validacién y entrega de reporte de
consumo en los FUA, durante 40 dias, los cuales se realizardn en 02 entregables:

N° Armada Plazo de Ejecucién
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

6.2. Productos

Se debera realizar la entrega del siguiente producto:
Primer entregable:

= 2500 digitacion y validacién de reportes de consumo de Formatos Unicos de Atencién {Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacién) de pacientes SIS.
Segundo entregable:
i = 2500 digitacién y validacién de reportes de consumo de Formatos Unicos de Atencidn {Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacién) de pacientes SIS.

| 6.3. Procedimiento (no corresponde)

6.4. Plan de trabajo (no corresponde)
Entrega de 02 productos descritos en el punto 6.2

‘ 6.5. | Requisitos segln leyes, reglamentos técnicos, normas metrologias y/o sanitarias, reglamentos y demas normas (no
corresponde)

6.6. Seguros (no corresponde)
| 6.7. | Prestaciones accesorias a la prestacion principal (no corresponde)
‘ 6.8. Prestaciones accesorias a la prestacién principal (no corresponde)
| 5.8.1. Lugar:

El servicio se prestara en la Oficina de Farmacia del IREN SUR, ubicado en la Av. de la Salud S/N — Arequipa
o donde crea conveniente el locador.

5.8.2. Plazo:
N° Armada Plazo de Ejecucidn
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

l 6.9. . Resultados esperados

. El proveedor deberd realizar todos los procedimientos correspondientes en la entrega del producto
encomendado a la Unidad de Seguros.




+ | 7. | Requisitos y recursos del proveedor

7.1.

| 7.2.

Requisitos del proveedor
Al | TENERTITULO PROFESIONAL TECNICO EN TECNICO EN FARMACIA A NOMBRE DE LA NACION.
A2 | EXPERIENCIA GENERAL LABORAL DE 12 MESES EN SECTOR PUBLICO

A3 EXPERIENCIA ESPECIFICA DE 06 MESES EN REALIZAR DIGITACION, VALIDACION Y ENTREGA DE REPORTES
DE CONSUMO DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION PARA PACIENTES SIS EN EL SECTOR SALUD

A4 CONOCIMIENTO BASICO EN COMPUTACION Y DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

A5 CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO

A6 COPIA SIMPLE DE DNI

A7 COPIA SIMPLE DE FICHA RUC

A8 REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES-RNP

A9 NO ESTAR IMPEDIDO SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OP!

A10 | DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OP|

A1l | PROPUESTA ECONOMICA

Al12 | DECLARACION JURADA DE CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE SALUD

Recursos a ser provistos por el proveedor (no corresponde)

|
8. | Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacién

8.1.
8.2,
| 8.3.

8.4.
8.5.

| 8.6.
| 8.7.

8.8.

| 8.9.
| 810

‘ 8.11.

8.12.

Otras obligaciones {no corresponde)

Adelantos (no corresponde)

Subcontratacién

El Proveedor no podra sub contratar a terceros.

Confidencialidad

La informacién técnica y otros proporcionados por el instituto, son de cardcter confidencial.
Propiedad intelectual (no corresponde)

Medidas de control durante la ejecucién contractual (no corresponde)

Conformidad de la prestacién
- Carta dirigida al coordinador del servicio donde indica el inicio del servicio y entrega del producto detallando
las acciones realizadas e indicando la fecha de culminacién del servicio
- Larecepciény entrega del producto/entregable debe incluir la firma de! Coordinador, quien supervisara el
cumplimiento del servicio.
Forma de pago

Se realizard el pago en 02 armadas (previo informe del servicio ejecutado, donde se establezca la conformidad de las
actividades realizadas).

N° Armada Plazo de entrega Observacién
1° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio
2° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio

Asi mismo, el pago se realizard por medio de depdsito en cuenta bancaria para lo cual deberd indicar su N° de CCl
(Cédigo de Cuenta interbancario). En la propuesta econémica

Férmula de reajuste (no corresponde)
penalidades aplicables

penalidades de acuerdo a la normatividad vigente segln articulo 162 del reglamento de la ley 30225 segtin la férmula
establecida

Responsabilidad por vicios ocultos
Hasta un periodo de 12 meses segln ley de 30225

Presupuesto

4-13 donaciones y transferencia




. 'CONTRATACION DEL SERVICIO POR PRODUCTO DE 01 ESPECIALISTA INFORMATICO PARA SOPORTE INFORMATICO PARA EL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

TERMINOS DE REFERENCIA
1.  Areausuaria:

Departamento de Farmacia
2. Denominacion de la contratacion

Contratar el Servicio por producto para soporte informatico como ESPECIALISTA, con sélidos conocimientos y experiencias
comprobada en el drea, para prestar servicios de apoyo temporal en el departamento de Farmacia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur.

3. Finalidad publica

Contar con el servicio por producto para soporte informatico como ESPECIALISTA con el objetivo de cumplir productos
asignados y cuantificados, de vital importancia para el departamento de Farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neopldsicas del SUR.

4. . Antecedentes
Las funciones que se realizan son las siguientes: Realizar procedimientos seglin normativas que se establece, mantenimiento
del Sistemas Integrados y sistema IREN SUR, soporte de la Base de datos para el funcionamiento correcto de los sistemas,
mantenimiento de Equipos de Cémputo, Impresoras, Scaneres, antivirus y Servidores, instalaciones de equipos de cémputo,
Teléfanos Ip, instalacién de puntos de red, entre otras funciones.
Por lo tanto, para un desempefio y cumplimiento de las fechas de envié de informacion con la calidad y veracidad de la misma, |
es de necesidad critica la contratacidn de Servicio por producto de un ESPECIALISTA en Informética

5. Objetivo de la contratacion

Satisfacer en el més breve plazo, la necesidad de contar con el servicio por producto de soporte informdtico como
ESPECIALISTA en los sistemas del IREN SUR, con sélidos conocimientos y experiencias comprobada en el drea, para prestar
servicios en el departamento de Farmacia. oy

6. Caracteristicas y condiciones del servicio a contratar

6.1. Descripcion y cantidad del servicio a contratar %/
Z,

Contratar el Servicio por producto de 01 ESPECIALISTA INFORMATICO para soporte informético en los sis

departamento de Farmacia -IREN SUR, durante 40 dias, los cuales se realizard en 02 entregables:

N° Armada Plazo de Ejecucion
1° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio
2° entregable 20 dias después de emitida o notificada la orden de servicio

6.2. Productos

Se debera realizar la entrega de los siguientes productos:

PRIMER ENTREGABLE:

* Actualizacidn de stock para el servicio de Dispensacién Farmacia, mezclas, dosis unitaria y Farmacia satelital.
Soporte en actualizacién de NEAS de almacén Farmacia. (50 articulos)

* Control, mantenimiento y soporte a nivel de Software y Hardware de los equipos informéticos (equipos de
cdmputo, anexos, impresoras y equipos de RED) para el correcto funcionamiento. (18 dispositivos).

| = Modificar y corregir procedimientos en la base de datos IREN SUR solicitados por el departamento. (05)

* Supervision de FORTINET de los ataques cibernéticos que se den a servidores del sistema Integrado vy sistema IREN
SUR, sistemas de los cuales usa el departamento de Farmacia. (Constantemente)

* Actualizacion de MODULO Farmacia en el sistema IREN SUR e integrado. (01)

SEGUNDO ENTREGABLE:

* Actualizacion de stock para el servicio de Dispensacién Farmacia, mezclas, dosis unitaria y Farmacia satelital.
Soporte en actualizacidn de NEAS de almacén Farmacia. (50 articulos)

= Control, mantenimiento y soporte a nivel de Software y Hardware de los equipos informdticos (equipos de
cémputo, anexos, impresoras y equipos de RED) para el correcto funcionamiento. (18 dispositivos).

* Modificar y corregir procedimientos en la base de datos IREN SUR solicitados por el departamento. (05)

* Supervisién de FORTINET de los ataques cibernéticos que se den a servidores del sistema Integrado y sistema IREN
SUR, sistemas de los cuales usa el departamento de Farmacia. (Constantemente)

* Actualizacién de MODULO Farmacia en el sistema IREN SUR e integrado. (01)

6.3. | Procedimiento (no corresponde)

6.4. | Plan de trabajo (no corresponde)
Entrega de 02 productos descritos en el punto 6.2

6.5. Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metrologias y/o sanitarias, reglamentos y demds normas (no
corresponde)




7.

: 8.3. ' Subcontratacién

6.6. Seguros (no corresponde)

6.7. | Prestaciones accesorias a la prestacién principal (no corresponde)

| 6.8. Prestaciones accesorias a la prestacién principal (no corresponde)

6.8.1. I Lugar:

El servicio se prestara en el departamento de Farmacia del IREN SUR, ubicado en la Av. de la Salud S/N —
Arequipa o donde crea conveniente el locador,

6.8.2. | Plazo:

El plazo méximo para el cumplimiento del producto serd dentro de los 20 dias calendario luego de generada
y/o notificada la orden de servicio.

6.9. | Resultados esperados
* El proveedor debera de tener el departamento de Farmacia con los productos conformes y el stock correcto.
Requisitos y recursos del proveedor

7.1 Requisitos del proveedor

Al | TENER TITULO PROFESIONAL DE INGENIERO DE LA CARRERA DE
INFORMATICA O SISTEMAS Y HABILITACION PROFESIONAL

A2 | EXPERIENCIA GENERAL LABORAL DE 24 MESES EN SECTOR PUBLICO
A3 [ EXPERIENCIA ESPECIFICA DE 12 MESES EN EL SECTOR SALUD

Ad4 | CONOCIMIENTO DE FORTINET. (SEGURIDAD PERMIETRAL)

A5 | CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO

A6 | COPIA SIMPLE DE DNI

A7 | COPIA SIMPLE DE FICHA RUC

A8 | REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES-RNP

A9 | NO ESTAR IMPEDIDO SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI

A10 | DECLARACION JURADA SEGUN DIRECTIVA N°002-2023-GRA-OPI

A11 | PROPUESTA ECONOMICA

A12 | DECLARACION JURADA DE CONTAR CON CUALQUIER SEGURO DE
SALUD

7.2. Recursos a ser provistos por el proveedor (no corresponde)

Otras consideraciones para la ejecucién de la prestacion
8.1. | Otras obligaciones (no corresponde)

8.2.  Adelantos (no corresponde)

El Proveedor no podra sub contratar a terceros.
8.4. | Confidencialidad

La informacion técnica y otros proporcionados por el instituto, son de cardcter confidencial.
8.5. | Propiedad intelectual (no corresponde)

8.6. Medidas de control durante la ejecucién contractual (no corresponde)

8.7. Conformidad de la prestaciéon

- Carta dirigida al coordinador del servicio donde indica el inicio del servicio y entrega de los productos
detallando las acciones realizadas e indicando la fecha de culminacién del servicio.

- La recepcién y entrega del producto/entregable debe incluir la firma del Coordinador, quien supervisara el
cumplimiento del servicio.

8.8. Forma de pago

Se realizard el pago en 02 armadas (previo informe del servicio ejecutado, donde se establezca la conformidad de las
actividades realizadas).

N° Armada Plazo de entrega Observacion
1° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio
2° entregable 20 dias Previa conformidad del servicio

Asi mismo, el pago se realizard por medio de depdsito en cuenta bancaria para lo cual deberd indicar su N° de CC
| {Codigo de Cuenta Interbancario). En la propuesta econémica

8.9. Farmula de reajuste (no corresponde)
8.10. | Otras penalidades aplicables

penalidades de acuerdo a la normatividad vigente segun articulo 162 del reglamento de la ley 30225 segiin la férmula
establecida

8.11. | Responsabilidad por vicios ocultos (no corresponde)

Hasta un periodo de 12 meses segln ley de 30225
8.12. | Presupuesto
4-13 donaciones y transferencia
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