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TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE SERVICIOS TECNOLOGOS MEDICOS EN LABORATORIO

CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, PARA BANCO DE SANGRE DE LOS
HOSPITALES UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUIJILLO.

Area Usuaria Unidad Funcional Apoyo al Diagnostico-UTES N° 6 Servicios Periféricos
Clasificador 2.3.2.9.11
FF Recursos Ordinarios

l.- Objetivo de! Servicio

e Contratar el Servicio de nueve (09) Tecndlogos Médicos en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica para los Bancos de Sangre de los Hospitales distritales de la Red de Salud Trujillo,
para la centinuidad de la atencidn, gestion e implementacion de la Unidad Productora de
Sangre y sus Subproductos (UPSS) del Banco de Sangre, responsables de la ohtencidn,
donacidn, almacenamiento, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

/ \_(VL.\U!/.][ 0

Los Bancos de Sangre Tipo |, requieren condiciones minimas para su funcionamiento en
cuanto a infraestructura, equipamiento (biomédico, electromecanico/informatico) vy
personal asistencial y administrativo. En este sentido, existe la necesidad de requerir los
servicios especializados de una persona natural o juridica que cumpla con las condiciones

mencionadas segun la normativa.
Il.- Descripcidn del Servicio
2.1.- Descripcion del Servicio

e El proveedor del Servicio debera entregar sus productos mensuales; en forma eficiente y
eficaz orientada a una gestion por resultados.

e El zroveedor del servicio deberd hacer uso permanente y obligatorio de st: Zguipo de
Proteccion Personal (EPP) minimamente con los cuidados de bioseguridad (uso de
mascerilla, lavado de manos y distanciamiento social) descritos en la resolucion-
ministerial N2139-2020.

2.2.- Actividades:

El locador de servicios, Tecndlogos Médicos en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica,
realizara las actividades que se detallan a continuacion:

e Organizar y desarrollar las actividades programadas de banco de sangre, en relacion a las
necesidades de los establecimientos de salud.

e Cumplimiento de las guias y procedimientos referentes a los exdmenes que se realizan
dentro del banco de sangre.
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e Fortalecer los procesos y procedimientos técnico — asistenciales, en coordinacion y bajo la
supervision del médico Patdlogo Clinico del Banco de sangre en el Establecimiento de Salud

e Participar en la socializacion de las directivas relacionadas con las actividades de los
servicios comprendidos en el banco de sangre.

e Apoyar en el cumplimiento de las normas, relacionadas al funcionamiento de banco de
sangre tipo | y en la practica adecuada de la medicina transfusional en el hospital de
referencia.

e FElaborar Ficha técnica de equipos Biomédicos y cronograma de mantenimiento de-!os

mismos. '

Participar en la‘elaboracion del plan de capacitacion del banco de sangre en concordancia

5, con el plan de capacitacion del Hospital y Red salud Trujillo, que incluya temas referentes a

b?cé\ las medidas de bioseguridad.

a'ﬂ cb,ﬁ Controlar cada 4 horas la temperatura de las Conservadoras y Congeladora ubicadas en

37" ambiente de Banco de Sangre.

Realizar las actividades y procedimientos técnicos de acuerdo a los manuales y protocolos

establecidos.

e Cumplir con las norinas, leyes y reglamentos relacionados al funcionamiento de los Centros
de Hemoterapia.

e Realizar la priorizacion de necesidades de recursos de bienes, dispositivos médicos y
servicios, proponiendo medidas oportunas para su solucidn, a través de la formulacion de
proyecto anual de presupuesto para el servicio.

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

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

e Participar =+ la gestion de calidad del banco de sangre, implementando mejoras continuas
y asegurando el cumplimiento de las normativas vigentes.

e Realizar el plan anual de Donaciéon Voluntaria de Sangre de banco de sangre con las areas
correspondientes, socializar e implementar. '

e 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. '

e Elaborar los informes mensuales de produccion y enviarlos al Sistema HEMORED.

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

indicadores de calidad.
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2.3. RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR EL PROVEEDOR
e El proveedor acudira con su indumentaria o uniforme de acuerdo a grupo ocupacional.

2.4 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD
e Los Hospitales distritales de la UTES N°06 Servicios Periféricos Trujillo, brindard un
ambiente fisico, equipos, y materiales necesarios para la prestacion del servicio.

2.5. NORMAS TECNICAS
e En la prestacion del servicio, ei proveedor deberd tener en consideraciéon 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 contratacién, segun
corresponda.
2.6 PERFIL DEL PROVEEDOR
e Formacién académica: ‘
o Titulo profesional de Licenciado (a) en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica, presentar copia simple.
o Constancia de habilidad profesional
o Resolucion de Termino de SERUMS.

Experiencia laboral:
o Experiencia laboral general: Experiencia minima de servicio de Tres (03) afios en

el sector publico y/o privado, incluido SERUMS.

o Experiencia laboral especifica: Experiencia minima de servicio de un (01) afio en
patologia clinica o banco de sangre en instituciones publicas y/o privado.
e Capacitaciones (relacionado a la actividad a prestar)

o Cursos de actualizacién en Banco de Sangre y Hemoterapia, no menor a 12 horas
académicas ‘

o Programas de Especializacion en Banco de sangre no menor de 90 horas
académicas

o Acreditar capacitacion y /o actividades de actualizacién a fines a la especialidad
requerida en Banco de sangre, antigliedad menor a 4 afios

o Cursos de computacion e informatica (office).

e Otros documentos:
v Declaracién Jurada simple de No tener Vinculo laboral con otra Ejecutora de Salud
v" RNP-VIGENTE: Registro nacional de proveedores (obligatorio).
v Presentar DNI
v Presentar RUC Activo
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v/ Registro Nacional de Sanciones de Destitucidon y Despido (RNSDD): ingresar al
modulo de consulta ciudadana del Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles (RNSSC) e imprimir la constancia.

v Presentar antecedentes policiales (luego de notificarse la orden de servicio).

2.7.- RESULTADOS ESPERADOS (PRODUCTOS O ENTREGABLES):
Como productos entregables, el proveedor deberd presentar cuatro (04) Informes
(entregables), describiendo las tareas efectuadas de acuerdo con las actividades descritas en

el numeral 2.2 del presente Términos de Referencia (TDR), conforme a lo siguiente:

N° de entregable Entregable o producto - Plazo de presentacion
ler Entregable Informe de actividades - Hasta el 29.03.2025
2do Entregable Informe de actividades Hasta el 29.04.2025
3er Entregable Informe de actividades : | Hasta el 30.05.2025
4to Entregable Informe de actividades Hasta el 28.06.2025

2.8.- SUBCONTRATACION:
El proveedor no podra subcontratar total ni parcialmente las prestaciones a su cargo,
sefialadas en el presente término de referencia.

2.9.- RESPONSABILIDAD: . .
El proveedor cumplird sus actividades dentro de los establecimientos de salud que se
encuentran bajo el @mbito administrativo de la UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS
TRUJILLO y fuera de los mismos cuando la Entidad, en funcion del cumplimiento de sus
fines publicos y para el logro de sus objetivos institucionales, asi lo requiera por la
estricta necesidad del servicio.

2.10.- CONFIDENCIALIDAD: _
La informacién generada y a la que tenga acceso el proveedor como producto de la
prestacion de servicios, son de reserva absoluta (Ley N.2 26842, Ley General de
Salud).

2.11.- PROPIEDAD INTELECTUAL: .
El proveedor no tendrd ningun titulo, patente. u otros derechos de propiedad en
ninguno de los documentos preparados durante la ejecucion del presente término
de referencia. Tales derechos pasaran a ser propiedad de la UTES N°06 SERVICIOS
PERIFERICOS TRUJILLO.

2.12.- MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:
a) Area(s) que coordinara(n) con el proveedor:

El jefe del Establecimiento de Salud donde se realizara el Servicio.

b) Areas responsables de las medidas de control:
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El jefe del Establecimiento de Salud serd el responsable de supervisar y
monitorear el cumplimiento de las condiciones establecidas en el término de
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referencia, con el fin de garantizar que los entregables guarden coherencia con las
actividades a desarrollar. Sin perjuicio de lo manifestado, el Titular de la UTES
N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUIJILLO, podra designar personal o equipos para
que contribuyan con este propdsito.

2.13.- EXTINCION DEL SERVICIO:
La UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO ESTE a solicitud del drea usuaria

podra rescindir del servicio por decision unilateral y/o por temas financieros podra
poner fin a la prestacién de servicio. El incumplimiento comprobado de los
procedimientos establecidos en el numeral 2.2, constituyen causal de observacion

del contrato.

2.14.- MARCO LEGAL:
El contrato a suscribir se realizara de conformidad al Cddigo Civil articulo 1764°, por lo

tanto, el LOCADOR no tendra condicion de trabajador de LA ENTIDAD, por lo que no
estard sujeto a las normas y reglamentos del personal de la institucion y no existira
relacion laboral de dependencia entre las partes.

STUGAR DE EJECUCION
La ejecucion del servicio se realizard en los establecimientos de salud que se encuentran bajo el

ambito administrativo de la UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICCS TRUJILLO ESTE:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | CANTIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA
NORIA 2
HOSPITAL DISTRITAL DE EL PORVENIR 1
SANTA ISABEL
HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO DE 1
FLORENCIA DE MORA
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN
HOSPITAL DISTRITAL LAREDO
HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE
HOSPITAL DISTRITAL ALTO MOCHE-WALTER 1
CRUZ VILCA

TOTAL 9

Hospital Distrital Jerusalén, direccion Mz 20 Lt 12 Calle Santa Maria — Jerusalen, La

Esperanza, Trujillo.
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Hospital Distrital Laredo, Direccién Av. Antenor Orrego s/n Urb. Centenario N2 s/n Distrito
Laredo Provincia Trujillo Departamento La Libertad.
Hospital de Especialidades basicas La Noria, Direccion Av. Blas Pascal 124 Urb. La Noria
Distrito Trujillo Provincia Trujillo Departamento La Libertad.
Hospital Distrital Vista Alegre: Jr. Bernardo Alcedo N2 193 Distrito Victor Larco Provincia
Trujillo Departamento La Libertad.
Hospital Distrital El Esfuerzo: Calle 18 de mayo N.2 1356 Distrito Florencia de Mora
Provincia Trujillo Departamento La Libertad.

" Hospital Distrital Santa Isabel: Calle Gabriel Aguilar N2 1542 Distrito El Porvenir Provincia
Trujillo Departamento La Libertad. '
Hospital Walter Cruz Vilca: Calle San Martin Moche Mz 37 Lt 1 Distrito Moche Provincia
Trujillo Departamento La Libertad.

[\/ PLAZO DE EJECUCION
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UF. EI pfroveedor se obliga a prestar las actividades descritas en el presente término de referencia,

sl’mlsmo se realizara los siguientes entregables segun lo que indica el item 2.7.
V.- CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La Conformidad de Servicio serd mediante la firma y sello del jefe del Establecimiento de Salud
de donde se brindara el servicio, asi como el Visto bueno del responsable de la Unidad Funcional
de Apoyo al Diagndstico de la UTES N2 6 Servicios Periféricos Trujillo sobre la base de la
conformidad emitida de la firma y sello del jefe del Establecimiento de Salud.

Esta Conformidad del servicio prestado serdn de manera parcial (entregable mensual)
proporcional al avance del servicio, como indica el item N2 [11.2.

VI.- FORMA DE PAGO

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

El monto parcial del servicio, incluira los impuestos y contribuciones de Ley, 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 documentacion en el drea de servicios
de la Unidad de Logistica de la Red de Salud Truijillo:

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

v" Informe de actividades realizadas y produccidon, con sello y firma del jefe del
Establecimiento de salud donde se realiza la prestacion, asi como el visto bueno del
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responsable de la Unidad Funcional de Apoyo al Diagndstico de la UTES N2 6 Servicios
Periféricos Trujillo.

v Visto bueno de la Acta de conformidad del servicio serd brindada por responsable de la
Unidad Funcional de Apoyo al Diagnédstico de la UTES N2 6 Servicios Periféricos Trujillo y
con sello y firma del jefe del Establecimiento de salud donde se realiza la prestacién

v' Constancia de Registro nacional de Proveedores (RNP).

VII.- PENALIDAD

Si el contratista no cumple con las actividades encomendadas dentro del plazo estipulado, la
Entidad le aplicard una penalidad por cada dia de atraso hasta por un monto maximo
equivalente al 10% del monto del contrato. La penalidad se aplicara automaticamente y se
calcularad de acuerdo a la siguiente formula:
Penalldad diaria = 0.10 x Monto

FxPlazo 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.

VIil.- OTRAS PENALIDADES

Ein caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral la orden de servicio
vigente se aplicard la penalidad equivalente al 10% del monto contratado.

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, se procederd a resolver el contrato
y/u orden de servicio, tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos
164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. |

La UTES N206 S.P.T. puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por la acumulacién del monto méximo de la penalidad por mora o por el monto méximo
. para otras penalidades, durante la ejecucién de la prestacién del servicio.

of b) Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad de
la ejecucion, amparado en un hecho o evento extraordinario, imprevisible e irresistible o
por un hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato u orden de servicio que no

sea imputable a las partes.

Asimismo, puede resolverse de forma total o parcial la Orden de Servicio y/o contrato por mutuo
acuerdo entre las partes, previa opinion del area usuaria.
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