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TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION | CONTRATACION DE (01) TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO,
DEL CONTRATO PARA.EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL

_ B DOCENTE DE TRUJILLO -

2. FINALIDAD PUBLICA | Fortalecer la operatividad del Servicio de Banco de Sangre Tipo Il que
conforma el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica para
atencidn a pacientes.

3. ANTECEDENTES El HRDT, como establecimiento de Salud de llI-1, que desarrolla actividades
de promocian, prevencion, tratamiento'y recuperacion de Salud; por lo que el
Servicio de Banco de Sangre esta inmerso en estas atenciones y requiere de
personal profesional capacitado para la realizacion de procesos relacionados
2 la obtencién de hemoderivados y demas actividades propias de un Banco de
Sangre Tipo Il que brinda atencidn a pacientes.

4. OBJETIVO DE LA Cumplir con responsabilidad y eficiencia los
CONTRATACION GENERAL: procesos que le competen como profesional,
brindando un buen servicio al pacientey a la

comunidad en general.

- Fortalecer los procesos en Banco de SIangre,
ESPECIFICO: ya que hay incremento en la demanda de
atencién a donantes y pacientes,

- Contribuir en el mejoramiento continuo en
_ ) _ | la calidad de atencion oportuna al paciente.
5. CANTIDAD | 01 tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO
| Descripcion del servicio a contratar

Contratar los servicios de (01) profesional Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinica, como soporte para los |
procesos inherentes a un Banco de Sangre tipo Il, relacionado a la obtencion de hemocomponentes
sanguineos, para el periodo de 100 dias para atencién de pacientes, con posibilidad de extension por la
necesidad de recurso humano.

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO
a) Formacion Académica:
e Grado de estudios: Titulo de Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico.
s Cursos de capacitacion en Banco de Sangre
e Cursos de capacitacién en Laboratorio Clinico
b) Experiencia General: Experiencia en Banco de Sangre y/o Laboratorio Clinico, minima de 1 afio en
Instituciones Publicas (incluido SERUMS)

ALCANCES DEL SERVICIO EN TURNOS DE MANANA Y/O TARDE
a) ENTREGABLE 1: '
. Extraccion de unidades de sangre (100 a mds) en un periodo de 25 dias
. Fraccionamiento de hemocomponentes sanguineos (100 a mds) en un periodo de 25 dias
- Realizar pruebas cruzadas (80 a mas) para transfusién de hemocomponentes, en un periodo de
25 dias
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- Realizar grupus sanguineos y factor RH {dl}D a mas} enun permdo de 25 dias
- Participacion en campafias de donacion voluntaria de sangre (1 a mas)
- Control de Calidad de hemocomponentes (1 a mas)
- Atencidn de solicitudes transfusionales (50 a mas)
Control de almacenamiento de unidades (25 a mas)
h] EMTREGABLE 2
- Extraccion de unidades de sangre (100 a mas) en un permda de 25 dias
- Fraccionamiento de hemocomponentes sanguineos (100 a mds) en un periodo de 25 dias
- Realizar pruebas cruzadas (80 a mas) para transfusion de hemocomponentes, en un periodo de
25 dias
Realizar grupos sanguineos y factor RH (400 a mas) en un periodo de 25 dias
Participacion en campafias de donacidn voluntaria de sangre (1 a mas)
- Control de Calidad de hemocomponentes (1 a mas)
- Atencidn de solicitudes transfusionales (50 a mas)
- «Control de almacenamiento de unidades (25 a mas)
t¢] ENTREGABLE 3
- Extraccion de unidades de sangre (100 a mas) en un periodo de 25 dias
- Fraccionamiento de hemocomponentes sanguineos (100 a mas) en un periodo de 25 dias
- Realizar pruebas cruzadas (80 a mas) para transfusion de hemocomponentes, en un periodo de
25 dias
=" Realizar grupos sanguineos y factor RH (400 a mas) en un periodo de 25 dias
- Participacién en campafias de donacion voluntaria de sangre (1 a mas)
- Control de Calidad de hemocomponentes (1 a mas)
- Atencion de solicitudes transfusionales (S0 a mas)
- Control de almacenamiento de unidades (25 a mas)
d) ENTREGAEBLE 4
- Extraccion de unidades de sangre (100 a mas) en un periodo de 25 dias
- Fraccionamiento de hemocomponentes sanguineos (100 a mas) en un periodo de 25 dias
- Realizar pruebas cruzadas (80 a mas) para transfusién de hemocomponentes, en un periodo de
25 dias
- Realizar grupos sanguineos y factor RH (400 a mas) en un periodo de 25 dias
- Participacion en campafias de donacidn voluntaria de sangre (1 a mas)
- Control de Calidad de hemocomponentes (1 a mas)
Atencion de solicitudes transfusionales (50 a mas)
- Control de almacenamiento de unidades (25 a mas)

FORMA DE PAGO
El monto del servicio incluird impuestos y contribuciones de ley, a cancelar dentro de los tres (03) dias |
posteriores a la entrega de la conformidad del producto. |
Dicho pago se realizara previa presentacion del/los entregables, en la oficina de Logistica del HRDT, conforme |
al siguiente detalle:

1. Recibo por honorario electrdnico y de ser el caso adjuntar constancia de suspensién de renta de
cuarta categoria (formulario 1609 autorizado por SUNAT).

2. Informe de actividades realizadas.

Conformidad.

4. Abono en cuenta CCl, la cual se efectuard una vez presentado el entregable por el proveedor del
servicio y previa conformidad por parte del drea usuaria.
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LUGAR DE PRESTACION
Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Truijillo.

PERIODO DE PRESTACION
100 dias, sujeto a continuidad.

CONFORMIDAD

La conformidad del Servicio estard a cargo de la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia

Patologica — HRDT.

ENTREGABLES O PRODUCTOS

Informe de actividades realizadas del periodo correspondiente, el mismo que serd presentado en '

un maximo de 25 dias de recepcionada |a orden de servicio.
PRESENTAR:
- Ficha de Afiliacion a un Seguro (SIS, EPS, Essalud, etc.).
- Registro Nacional de Proveedores (vigente).
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