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FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION
DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN

PATOLOGIA CLINICA

Area Usuaria

Unidad Funcional Apoyo al Diagnéstico — Banco de sangre

Programa

Presupuestal

Meta Presupuestaria

Clasificador de Gasto

2.3.2.9.11

Fuente de

LFinanciamiento

=
/

FINALIDAD Y OBJETIVO
DEL SERVICIO

.1 FINALIDAD DEL SERVICIO { N
Por necesidades del servicio, se requiere la contratacion
de un Servicio de Atencién Médica Especializada en
Patologia a través del Servicio de Hemoterapia y Banco
de Sangre, con la finalidad de permitir contar con Ia
atencion oportuna para alcanzar los objetivos y metas
institucionales. Es primordial la atencion oportuna de los
requerimientos de sangre, plaquetas y hemoderivados
contemplados en la Ley N° 26454, |a cual declara de
Orden Publico e Interés Nacional |a obtencién, donacién,
conservacion, transfusion y sﬁministro de sangre humana.
Esto se realiza de acuerdo al marco para el cumplimiento
de los objetivos y metas institucionales del Hospital
Distrital Jerusalén.
1.2 OBJETIVO DEL SERVICIO
eLa presente contratacion tiene como objetivo brindar el
servicio de Médico Especialista en Patologia Clinica

para la implementacién del Banco de Sangre en el

Hospital Distrital Jerusalén. Esto incluye la gestiénﬂ
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implementacion de las unidades productoras
responsables de la obtencion, donacion,
almacenamiento,  conservacién, transfusion vy
suministro de sangre humana.

eLos Bancos de Sangre Tipo |, también conocidos como
Centros de Hemoterapia segun lo establecido en el
Anexo 3, mencionado en el articulo 3 del Reglamento
de la Ley 26454 (modificada y citada anteriormente),
requieren condiciones minimas para su funcionamiento
en cuanto a infraestructura, equipamiento (biomédico,
electromecanico/informatico) y personal (asistencial y
administrativo). Se especifica que el Responsable de
Banco de Sangre debe ser un profesional Médico
Cirujano con Especialidad en Patologia Clinica o
Hematologia, con experiencia en Banco de Sangre y
Medicina Transfusional. En este sentidc, existe la
necesidad de requerir los servicios especializados de
una persona natural o juridica que cumpla con las
condiciones mencionadas segun la normativa, y que al
mismo tiempo preste sus servicios y ejecute la
implementacién de la Unidad Productora de Sangre y
sus Subproductos (UPSS) del Banco de Sangre del

Hospital mencionado anteriormente.

DESCRIPCION
SERVICIO

DEL

Il.1- Descripcion del servicio
o El proveedor del Servicio debera entregar sus
productos mensuales; en forma eficiente y eficaz
orientada a una gestion por resultados.
e ElI proveedor del servicio debera hacer uso
permanente y obligatorio de su Equipo de
Proteccion Personal (EPP) minimamente con los

cuidados de bioseguridad (uso de mascarilla,
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lavado de manos y distanciamiento social) descritos

en la resolucién-ministerial N°139-2020.

Il.2- Actividades a realizar

Organizar, controlar y supervisar. Las actividades
de banco de sangre.
Monitorizar el cumplimiento de las guias y
procedimientos referentes a los examenes que se
realizan dentro del banco de sangre.
Proponer directivas relacionadas con las
actividades de los servicios comprendidos dentro
del area.
Realizar diagnostico situacional de los procesos a
Su cargo , para establecer estrategias |,
mecanismos y satisfacer las necesidades del banco
de sangre.
Socializar las directivas relacionadas con las
actividades de los servicios comprendidos en el
banco de sangre.
Apoyar en el cumplimiento de las normas, leyes y
reglamentos relacionadas al funcionamiento de
banco de sangre tipo | y en la practica adecuada de
la medicina transfusional en el hospital de
referencia.

Realizar en la programacion y aplicacion del Plan
de donacién voluntaria de sangre.

Elaboracién el plan de capacitacion de | banco de
sangre en concordancia con el plan de capacitacion
de la Red de salud Truijillo.

Realizar la priorizacion de necesidades de recursos

de bienes, dispositivos médicos y servicios
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proponiendo medidas oportunas para su solucion ,
a través de la formulacion de proyecto anual de
presupuesto para el servicio.

o Realizar el plan de mantenimiento preventivo
correctivo de los equipos biomédicos con que
cuenta el Centro de Hemoterapia — Banco de
sangre.

e Realizar los requerimientos de bienes y servicios
anuales que necesita el Banco de sangre.

e Supervisa los procedimientos de recoleccién,
almacenamiento y transporte de la sangre para
garantizar que se sigan las normas y regulaciones
adecuadas.

e Participar en la gestion de calidad del banco de

“‘S' .:-..-"- . . .
J/d sangre, implementando mejoras continuas vy
a MR 2 . ,
\“ilg-jw"*‘(’igﬁ;f asegurando el cumplimiento de las normativas
» 4?5;.!1_ ‘D./\',r’
' vigentes.

e Realizar el plan anual de actividades de banco de
sangre en las areas correspondientes, socializar e
implementar.

o Colaborar con otros profesionales de la salud en
comités y grupos de trabajo dedicados a la
seguridad transfusional, la gestion de riesgos y la
politica transfusional.

o Elaborar los informes mensuales de produccion de
examenes y de transfusion sanguinea que se
realizan en Banco de sangre.

e Dirigir y capacitar al personal referente a las
medidas de bioseguridad ,que se encuentra

laborando en el banco de sangre.
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e Evaluar las actividades del personal que labora en
el banco de sangre a través de los indicadores de
calidad.

e Ofras actividades indicadas por el area usuaria
quien solicité la contratacion.

I.3. RECURSOS Y FACILIDADES A SER

PROVISTAS POR EL PROVEEDOR

e El proveedor acudird con su indumentaria o
vestuario segun corresponda.

.4 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS
POR LA ENTIDAD

e La UTES N°06 Servicios Periféricos Truijillo-

Hospital Distrital Jerusalén- Banco de Sangre,

brindard un ambiente fisico, equipos, y materiales

;\9 L:;;L‘ .“;wi& S necesarios para la prestacion del servicio.
S IL.5. NORMAS TECNICAS
o En la prestacion del servicio, el proveedor debera
tener en consideracion las Normas Técnicas, Guias
y Protocolos vigentes del Ministerio de Salud
(MINSA) referente al Banco de sangre , y otras
aplicables para los fines de la presente
contratacion, segun corresponda.
1.6 PERFIL DEL PROVEEDOR
Formacion académica
e Titulo Profesional de Médico cirujano, presentar
copia simple.
o Titulo profesional de Meédico especialista en
patologia clinica , presentar copia simple.
e Constancia de habilidad profesional

e Registro Nacional de especialista
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Experiencia Laboral
e Experiencia especifica de cinco (05) afios en Banco
de sangre como Médico patélogo clinico del perfil
profesional en establecimientos de salud del sector
publico o privado, incluido el SERUMS.
Capacitacion
e Cursos o diplomados relacionado al servicio a
contratar en este caso sera de Banco de sangre, no
menor a 50 horas.

e Cursos de computacioén e informatica (office).

PLAZO DE EJECUCION

lll.1 Lugar: Hospital Distrital Jerusalén — Microred de salud
La Esperanza- UTES N°6 Servicios Periféricos Trujillo,
direccion Mz 20 Lt 12 Calle Santa Maria — Jerusalén, La
Esperanza, Trujillo.

lll.2. Plazo: El proveedor se obliga a prestar las
actividades descritas en el presente término de referencia,
por el periodo de cuatro meses

Asi mismo se realizara los siguientes entregables:

Primer entregable: A los 30 dias de emitida la orden de
servicio.

Segundo entregable: A los 60 dias de emitida la orden de
servicio.

Tercer entregable: A los 90 dias de emitida la orden de servicio.
Cuarto entregable: A los 120 dias de emitida la orden de

servicio.

V.

CONFORMIDAD
SERVICIO

DEL

Coordinador de la Unidad Funcional de Apoyo a
Diagnéstico - Oficina Técnica, previa firma y sello del
director del Hospital Distrital Jerusalen donde se brindara
el servicio y Visto bueno del responsable de la Unidad
Funcional de Apoyo al Diagnéstico de la UTES N° 6

Servicios Periféricos Truijillo.
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Esta Conformidad del servicio prestado seran de manera
parcial (entregable mensual) proporcional al avance del

servicio, como indica el item N° |11.2.

V. FORMA DE PAGO

La forma de pago del Servicio prestado seran pagos
parciales (por entregables mensual) en forma
directamente proporcional del avance del servicio.

El' monto parcial del servicio, incluira los impuestos y
contribuciones de L.ey, a cancelar dentro de los cinco (05)
dias posteriores a la entrega de la conformidad del servicio
prestado, de acuerdo a las actividades descritas en los
alcances y descripcion del servicio; y en el item 111.2
(Plazo).

Dicho pago se realizara previa presentacion de la
siguiente documentacién a la unidad de logistica de la Red
de Salud Trujillo:

v" Recibo por honorarios electrénico y de ser el caso
adjuntar constancia de suspensién de renta de 4ta
Categoria (formulario N°1609 autorizado por
SUNAT).

v" Informe de actividades realizadas y produccion, con
sello y firma del director del hospital distrital
Jerusalen y visto bueno del responsable de la
Unidad Funcionai de Apoyo al Diagnéstico de la
UTES N° 6 Servicios Periféricos Trujillo.

v' Conformidad del servicio sera brindada por
responsable de la Unidad Funcional de Apoyo al
Diagnostico de la UTES N° 6 Servicios Periféricos
Truijillo.

v" Constancia de Registro nacional de Proveedores (
RNP).
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|. PENALIDADES Si el proveedor no cumple con las actividades

encomendadas dentro del plazo estipulado, la Entidad le
aplicara una penalidad por cada dia de atraso hasta por
un monto maximo equivalente al 10% del monto del
contrato. La penalidad se aplicard automaticamente y se
calculara de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria = 0.10 x Monto

Fx Plazo en dias
Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40
Para plazos mayores a 60 dias F=0.25

La Entidad tiene derecho para exigir, ademas de la

penalidad, el cumplimiento de la obligacién.
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