
TERMINOS DE REFERENCIA 

DENOMINACION DEL 
CONTRATO 

CONTRATACION DE DOS (02) TECNICOS EN LABORATORIO CUNICO, PARA E 
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMA PATOLOGICA DEL 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE RULO 

2. FINAL1DAD PUBLCA Fortalecer la operatividad el Departamento de Pat0logia Cir ta y ho 

0toll0gica con $us tres Servicios para atenion a pauentes 

3. ANTECEDENTES 

pacent+ brindano un buen Sero 
comuridad en genera 

E
Fortalecer la atenuOI al pac�n,� y I >« 

omo pate de ayuda al diagnostr 
Contribuir en el mejorariento contuo 

alidad de atencin oportuna al pa ente 

ESP(iF1CO: 

---=� I HROT, omo establecimiento de Salud de Ill, que desarrolla actividade de 
prorocion, prevenin, teataiento y recuperatin de Salud; por 
Laboratorio Clinic0est# innersoenestas ateniones yfequiere de personal tet 
capacitado para la realizacin de procesos relacionados a la torn.a nut 

1 
proce,o, ?<op,os de un Laboratono Chn•co que b"oda atenc,on a pa< ..,,,e, 

LA Cumplir con responsabilidad y eficien 1@ 

GENERAL. proesos que le competen con 
OBJ£TINO DE 
CONTRATAION 

f 

I . 

CAN TIDAD 02T~cr 
a 

sen Laboratorio Cliico 

6. CARACTERIS TICAS Y CONDICIONES DE EIECUGI~N DEL SERVICIO 

Descripin del servicio a tontratar 
Contratar los Servicios de [02) Iecnicos en Laboratorio Clinico, como soporte para los process inherent# 
Laboratorio, relacionado ala toma de muestrasy protesos dentro del tango de su tompetentia, para el periodof 
dia para atencion de pacientes, con posibilidad de extensin por la necesidad de recurse human 

paitaciin en Hematologia, Bio@uimica,tom de muestrag Bi0seguridad 

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERIO 
formacid Acad~mica 
tulo de estudios: Titulo de T~cnico en Laboratorio Clinic.o 

Experiencia General: Experieni laboral minima de 6meses en instituciones Public.a 

ALCANCES DEL SERVI€IO POR CADA TECNICO EN TURNOS DE MANANA Y/O TARDE 

ACTIVIOADES GENERALES 

Recepion /o toms de muestra oe ngre a 30 pacientes oms, de eregencia, pit.alt 

ta extern.a 
Apovo en protesamiento de an~lisis clinicos solioitados en las diferentes unidades del departamento, 

aas 
ogreso de resultados al Sistema de hospitaliain, 150 a 00a$ 

Aw.kl.sic.he79 Cent Tel 044 218Aro22% rj 
r., 
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DE SAL.Up f DE TRUJILLO 

ENTREGABLES 

EN'REGA8LE L. Contabilizado 30 dias, a partir del dia siguiente de notificada la orden de serviio 
lt ete Reception /o toma de muestras de sangre $ 100a mis paientes de emergencia 

hospitalizain 
Apoyo en pre sariento de an~lisis chi icos solicitados en las diferent gridades el departament¢ 
a ma 
Ingreso@de resultados al gistema de hospitalization, 50a mas 

ENTR£GABLE 2: Contabilizado 60 dias, a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio 
lta extet emergena 0oe$ta4 Reception y/o tom 

hospitalia1in 
Apoyo en procesariento de analisis clinicos soliitados en las diferentes unidades del departa eno 10o 
a mas 
ogreso de resulta0dos al Sistema de hospitalizacion, SO a 0as 

£NTREGA8LE 3: Contabilizado 90 dias, a partir de\ dia siguiente de notificada la orden de servicio 
Reception y/o toma (de muestras de sangre 10 m a paientes de emerges ia, ons lta extern.a 
hospitalization 
Apoyo en procesamiento de analisis linicos solicitados en las iferentes unidades el departs vent 
%mas 
ogreso de resultados al sistema de hospitalizaion, S0 a mas 

0RMA DE PAGO 
(lmonto del servit incluir~ pestos y contribuciones de le, a cancelar dentro de los tres (03)is poster al 
entrega de la contormidad el servicio, s@gun entregable 
pico pagose realiar a previa presentacion del/los entregables, en la ofiina de Logistica del HRDI, conforms Si8el 
detalle 

Recibo por honorario electrnico de ser el caso adjuntar constania de suspension de ten,a de u% 
categoria (formulari 1609 atriad0 pOr SUNAT) 
Informne de actrvdades real1ada$ 
Conformidad 
Abono en uenta (et la cualseefeetuard una vez presentado el entregable pr el proveedge el gerviit ¥ 

previa conformidad pot parte del area us0aria 

LUGAR DE PRESTACION 
Departamentod Patologia Cir a y Anatomia Patologica el Hospital Regional Docente de rupllo 

PERI0DO DE PRESTA€IN 
90dias, sujeto a continua de er posible 

CONFORMIDAD 
tac formit 
RDT 

estaraacagode la lefatura del Departamento de Patologia Clinic.a y Antomia Pat old 

PRESENTAR 
Ficha de Afiliacion a un Segur (SIS, EPS, ESSAtUD, etc.) 
Registro Nacional de Proveedores [vigente) 
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