CONVOCATORIA - LS N° 042-2024-RSCC

CANT DESCRIPCION DE SERVICIO

01 SERVICIO DE ASISTENCIA PARA EL EQUIPO DE RECURSOS HUMANOS DE LA RSCC

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA
Aprobacion de cronograma Dfa 13 de NOVIEMBRE del 2024

Publicacién Dfa 13 de NOVIEMBRE del 2024

Por Trdmite Documentario de la Red

Dia jueves 14 de noviembre

De 7:30 am a 1:00 pm y de 2:00 am a 3:00 pm.

Recepcion de propuestas

- Solicitud del postor
- 01 sobre cerrado : propuesta técnica (CV) y

Anexo 02 (cotizacién).

e No se evalua cualquier otro documento
que no se solicita en los TDR.

e Presentar propuesta técnica,
debidamente foliado y ordenado de
acuerdo a los requisitos de calificacion
del indicado en los TDR.

Evaluacion de expedientes Dia 15 de NOVIEMBRE del 2024

Publicacién de Resultados Dia 15 de NOVIEMBRE del 2024

Camandg, 13 NOVIEMBRE del 2024
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5. PRODUCTO A OBTENER

El CONTRATISTA presentard en el primer y segundo entregable el informe dei servicio
prestado, el que contendra lo siguiente:

a. Informe de las actividades realizadas.

b. Comprobante de Pago autorizado por SUNAT (Recibo por Honorarios).
c. Suspension de Cuarta Categoria, segun corresponda.

Para su respectiva conformidad se debe considerar lo siguiente:

ENTREGABLE CANTIDAD DE PLAZO DE ENTREGA
EXPEDIENTES
TRABAJADOS
ler entregable 10 Hasta 20 dias una vez
entregada la orden de
servicio.
2do entregable 10 Hasta 20 dias una vez
entregada la orden de
servicio.

6. PERFIL MINIMO REQUERIDO

Abogado, colegiado y habilitado.

Experiencia en la administracion de personal.
Conocimiento de Ms Office (Word, Power Point y Excel).
Disponibilidad inmediata.

Conocimiento en administracion publica.

Ficha Ruc Activo.

Constancia RNP.

R

7. PLAZO DE EJECUCION DE SERVICIO

El plazo de ejecucion es hasta por 20 (veinte) dias cada producto, una vez entregado la orden
de servicio.

8. MONTO DEL SERVICIO

El costo total del servicio serd de s/. 5,074.00 (cinco mil setenta y cuatro con 00/100 soles)
pagaderos en forma:

a. 2,537.00 (dos mil quinientos treinta y siete con 00/100 soles) luego de presentado el
primer entregable.
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b. 2,537.00 (dos mil quinientos treinta y siete con 00/100 soles) luego de presentado el
segundo entregable.

9. FORMA DE PAGO

El servicio requerido se desarrollara a todo costo, incluyendo los impuestos aplicables de
acuerdo a ley y se realizara segun lo concretado en el numeral 7.

El pago sera en 2 (dos) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de prestacion y luego de la presentacién de los entregables sefialados en los
presentes términos de referencia, los cuales deberdn adjuntar al respectivo recibo de
honorarios profesionales.

10. RESOLUCION DE CONTRATO Y/O ORDEN

En caso incumplimiento de obligaciones contractuales la Red de Salud Camana - Caraveli
procedera a resolver el contrato y/o orden, tomando coma referencia el procedimiento
establecido en los articulos 164 y 165 del reglamento de la Ley de contrataciones del Estado.

11. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

EL CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, dentro
o fuera de la Red de Salud Camana — Caraveli, salvo autorizacion expresa de la ENTIDAD, la

informacién proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general, toda
informacion a la que tenga acceso a fa que pudiera producir con ocasién del servicio que

presta, durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden Servicio.

12. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio sera emitida por el responsable de Recursos Humanos de la Red de

Salud Camana — Caraveli.

13. BASE LEGAL

La presente contratacion, se encuentra regulada por el Cédigo Civil vigente (Articulo 1764 al
1770- Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral
con el locador contratado; el mismo que no desarrolla actividades de caracter permanente, no

generando derecho laboral alguno para quien lo presta.

COBIERNO RFGIOP AL ARE QUWA
GERENCIA REGIONAL DE SALBID
RED DE SALUD CAMHHA CARAVE LY




ANEXO N° 02

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
Oficina de Logistica
Red de Salud Camana Caravell

Presente.-
Referencia: Solicitud de Cotizacién PAra 0l ServiClo do: ......couvivsieiiriiiissssicriesisissssisrmssisiosans

De mi mayor consideracion,
La siguiente informacion son datos del ofertante:

Nombres y Apellidos / Razén Social: » |

|

e RUC:

I

Direccion de Notificacion:

Nombre de contacto:

v

' Telf. Fijo/Movil: Correo Electrénico: (de forma legibie)

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI):' Banco:

Al amparo del principio de presuncion de veracidad?, DECLARO BAJO JURAMENTO lo
siguiente:

1.

2.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para la presente
contratacion.

Cumplir en todos los extremos con los Términos de referencia o Especificaciones técnicas, segun
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion,
y me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacion que sea necesaria.

No percibir ningin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Publica
o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcién
e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcion de ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los
directorios de Entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos
colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado?®

No tener inhabilitacion vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacién
vigente para prestar servicios al Estg.do. conforme al Rgglstro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabllvltaci()n Administrativa ni judicial vigente con el Estado
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos, '

1 cédigo de cuenta inter
entidad bancaria de proc

2 Numeral 1.7 — Principio de

bancario, el misma que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su nimero de RUC, debiendo consi )
. ignar la

edencia y el tipo de moneda.

presuncion de veracidad, Articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N® 27444. Ley del Procedimient
iento

Administrativo General.
3 Nyumeral 11.1del Articulo 11 de la Ley.

4 Articulo 242 de lo Ley N* 27444

— Ley del Procedimiento Administrativo General



15 digposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, o Inhabilitacion o sancién del
¢ SPOS

syrofesional de ser el caso. |
a de conflicto do Intereses de Indole oconomica, politica, familiar o

por |

coleq
No encontrarme en una situacion

ue puedan afectar la contratacion.
o olra naturaleza q ‘ | "
7 :o habet incurrido y me obligo a no incurrlr en actos de corrupcl6n, asl como respetar el principio

de integridad y observar las disposiclones anticorrupcion que forman parte del contrato.
8. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a

irecol alada en el presente documento.
a direccion electronica sei
l;:qorimr que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
U &

corresponde al CCl'y entidad bancaria sefialados por mi persona. Asimismo, de'jo constanci'a que
ll comprobante de pago a ser emitida por mi representada, .una vez cumplida o atendtdla la
iorrespondiente Servicio o las prestaciones en servicio§ materia del cqntrato, queda ca(r;ce ada
para todos sus efectos, mediante la sola acreditacion del importe del referido comprobante de pago

afavor de la cuentaenla entidad bancaria, a que se refiere lineas arriba. o
gar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacién expresa de la

Red de Salud Camana Caraveli la informacion propor.cfonada por esta para la prestacvér; 'del

servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién a la que tenga acceso o'ladque pt;l ig(;a

producir como parte de los servicios o bienes que presta o e.nt'rega, dura'nte y de§?ues e cor! : UIna

la contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacién y a no utilizarla
inatn otro propésito para el que fue requerido. '

11. Kac;i)g:ge:ls inufgrizad IospTérminos de referencia o las Especiﬁcaci'ones técnicas proporcnonédas

por la Red de Salud Camana Caravell, conforme a las condiciones y plazos establecidos,

adjuntando para tal efecto la siguiente propuesta economica®:

o

10. No divulgar, relevar, entre

N°DE PRECIO TOTAL

DESCRIPCION DEL SERVICIO PRODUCTOS (incluye los
impuestos de Ley

TOTALS

PLAZO DE
ENTREGA:

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacién, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacion vigente, asl como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre
el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido Red de Salud Camana Caraveli no realiza pago
adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

Esta oferta es valida y firme por un periodo minimo de 30 d/as’, a partir de la fecha de presentacion
de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser aceptada por la Red de Salud
Camana Caravell en cualquier momento antes que expire el periodo indicado.

: _— . G
El cuadro de la oferta econdmica es un modelo referencial, puede afiadirse mds columnas y/o filas segun se crea conveniente.
¢ Los montos a ser ingresados en el cuadro deben ser redondeados a dos digitos.

7 R .
La Entidad debe considerar un plazo que le permita realizar las gestiones internas para formalizar la contratacidn.



Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo
establecido en la normativa vigente, y que sl lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y

penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Camana, de__ de20 _

Firma:

NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL:
RUC:



SOLICITUD DEL POSTOR

SENOR JEFE(A) DE LA OFICINA DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVEL

Apellidos y Nombres: ...

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

L | | ||

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

Que, habiéndome enterado mediante aviso de convocatoria de Locacién de Servicios N°
e para la contratacién de los servicios de:

weeney €0 |2 Red de Salud Camana Caraveli.,

Que, teniendo interés en dicha contratacion de servicios, solicito dentro del plazo establecido en el

cronograma publicado, se me considere como postor, para lo cual acompafio los documentos

requeridos en los Términos de Referencia de dicha convocatoria.

POR TANTO, A usted pido, acceder a mi solicitud.

Camana,....c.eseis (5 L= del .............

Firma

Nombres y Apellidos:
RUC:



CARTA DE AUTORIZACION

Camana, de del

Senor:
Responsable de Logistica de la Red de salud Camand Caraveli

Asunto: Autorizacion de Abono directo en
cuenta CCl que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, nimero de cuenta y
el respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es la
siguiente:

- Empresa (o nombre):
- RUC:

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:
- Cadigo CCl:

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al
RUC consignado, tal como ha sido aperturada en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser
emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de
Compra y/o Orden de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del
contrato pertinente, quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola
acreditacién del abono en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor



