CONVOCATORIA - LS N° 012-2026-RSCC

SERVICIO A TODO COSTO DE 02 LICENCIADAS EN ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA VIGLANCIA Y
02 CONTROL EPIDEMIOLOGICO ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR SARAMPION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.

Aprobacion de cronograma

SERVICIO A TODO COSTO DE 01 ARQUITECTO Y/O INGENIERO CIVIL PARA LA ELABORACION DE 01 EXPEDIENTE
01 DE TERMINOS DE REFERENCIA (TDR) VALORIZADO PARA MANTENIMIETNO CORRECTIVO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE SALUD AYROCA DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.

Dia 30 de JUNIO del 2026

Publicacion Dia 30 de JUNIO del 2026
Por Tramite Documentario de la Red
+ MARTES 30 de JUNIO AL JUEVES 02 de JULIO del 2026
De 7:30 am a 1:00 pm y de 2:00 am a 3:00 pm.
Recepcion de propuestas - Solicitud del postor

- 1° sobre cerrado: Propuesta técnica.
- 2° sobre cerrado: Anexo 02 (cotizacion).

* Se considerard solo la experiencia laboral obtenida después de emitido el grado o
otro documento que no se solicita en los TDR.

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

e Los postores que se les otorgue la BUENA PRO deberdn presentar los
documentos originales para la adjudicacion.

¢ Se les recuerda que los expedientes de los postores No Aptos no podrdn ser
devueltos, ya que ellos forman parte del proceso de contratacion.

Evaluacion de expedientes

Dia 03 de JULIO del 2026

Publicacién de Resultados

Dia 03 de JULIO del 2026

Camand, 30 de JUNIO del 2026
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TERMINOS DE REFERENCIA (TDR)

CONTRATACION DE SERVICIO DE DOS (02) LICENCIADAS EN ENFERMERIA A TODO COSTO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR SARAMPION EN LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
I. AREA USUARIA

Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Institucional — Epidemiologia de |la Red de
Saiud Camana Caravei.

1. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

En el marco del Decreto Supremo N° 008-2026-SA, que declara la Emergencia Sanitaria en
diversas jurisdicciones del pais por el riesgo de transmision del virus del sarampidn, y en
concordancia con el Plan de Accion Nacional frente al Riesgo de Transmision del Virus del
Sarampion, la Red de Salud Camana Caraveli requiere fortalecer de manera inmediata su
capacidad operativa para la vigilancia epidemioldgica, investigacion y respuesta oportuna frente
a casos sospechosos, probables y confirmados de esta enfermedad.

i saraimpidn constituye una de las eiferimedades viraies imas contagiosas, con uina elevada
capacidad de propagacion en poblaciones susceptibles y un alto potencial para ocasionar brotes
cuando existen brechas en las coberturas de vacunacion o retrasos en la identificacion y control
de los casos. En este contexto, la vigilancia epidemioldgica representa un componente esencial
para interrumpir la transmisién del virus, mediante la deteccion precoz, notificacién inmediata,
investigacion epidemioldgica, seguimiento de contactos y aplicacién oportuna de medidas de
control.

La Red de Salud Camana Caraveli comprende establecimientos de salud ubicados en zonas
urbanas, rurales y de dificil acceso, distribuidos en diversas microredes, lo que demanda una
respuesta sanitaria permanente y descentralizada para garantizar la cobertura de las
intervenciones de vigilancia epidemioldgica. Asimismo, el incremento de las actividades
derivadas de la Emergencia Sanitaria ha generado una mayor carga operativa para el personal
de Epidemiologia, limitando la capacidad de respuesta inmediata frente a la ocurrencia de casos
sospechosos y al desarrollo de acciones preventivas en toda la jurisdiccion.
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i €5€ sentido, resuita necesaria la coiit

brinden soporte técnico especializado al Area de Epidemiologia, fortaleciendo las actividades de
investigacion epidemioldgica de casos sospechosos en un plazo no mayor de cuarenta y ocho
(48) horas, busqueda activa institucional y comunitaria, identificacion y seguimiento de
contactos, implementacion de cercos epidemioldgicos, coordinacion de bloqueos vacunales con
la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones y asistencia técnica a los establecimientos de salud, asi
como el monitoreo permanente de la notificacion inmediata y negativa de enfermedades

febriles eruptivas.

De igual manera, las profesionales contratadas contribuiran al fortalecimiento de la calidad de
ia inforimacion epideimioidgica mediante &l registio oportuno de las investigaciones en los
sistemas oficiales del Ministerio de Salud (NOTIWEB y demds aplicativos institucionales), la
consolidacion y andlisis de bases de datos, elaboracion de salas situacionales, informes



epidemioldgicos, monitoreo de indicadores y organizacién de los expedientes técnicos
requeridos para el proceso de recertificacion de la eliminacion del sarampion en el pais.

Asiinisino, desarollaran actividades Ge Capacitacidin y asisteincia t€iiiCa dirigidas al personal de
salud de los establecimientos de la Red, orientadas a fortalecer las competencias para la
identificacion de casos sospechosos, aplicacion de definiciones operacionales, investigacion
epidemiologica, vigilancia intensificada de enfermedades febriles eruptivas, implementacion de
busquedas activas institucionales y comunitarias, asi como el cumplimiento de los lineamientos

nacionaies para la prevencion y control del sarampion.

La contratacion de estas profesionales permitira fortalecer la capacidad de respuesta de la Red
de Salud Camana Caraveli frente al riesgo de introduccion y transmision del virus, garantizando
una vigilancia epidemioldgica continua, oportuna y de calidad, contribuyendo al cumplimiento
de los indicadores establecidos por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC Peru), la Gerencia Regional de Salud Arequipa y el Ministerio de Salud,
asi como al mantenimiento del estatus de eliminacion del sarampion en el territorio nacional.

lIl. FINALIDAD PUBLICA

Fortalecer la capacidad operativa de la Red de Salud Camana Caraveli para la vigilancia,
investigacion y control del sarampion/rubéola.

IV. BASE LEGAL

e Decreto Supremo N.° 008-2026-5A.

e Plan de Accion Nacional frente al Riesgo de Transmision del Virus del Sarampion.

¢ DIRECTIVA SANITARIA N°.011 q -MINSA/DG E-V-01 Directiva Sanitaria Para La Vigilancia
Epidemiologica De Sarampion, Rubéola Y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas

V. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Fortalecer la capacidad operativa de |la Red de Szlud Camanz Caraveli para la vigilancia
epidemiologica del sarampidn, garantizando |la deteccion temprana, notificacion inmediata,
investigacion epidemiologica oportuna, seguimiento de contactos y la implementacion de
medidas de prevencidon y control frente a casos sospechosos, probables y confirmados, en el
marco del Decreto Supremo N° 008-2026-SA y de los lineamientos técnicos emitidos por el
Ministerio de Salud.

El servicio comprende la contratacion de dos (02) Licenciadas en Enfermeria, guienes
desaiiolarain actividades Ge vigilantia epideninolugica €1 LoUos 105 establecimientos de salud e
la Red de Salud Camana Caraveli, fortaleciendo la capacidad de respuesta ante el riesgo de
transmision del sarampion y contribuyendo al cumplimiento de los indicadores nacionales de
vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles.

La contratacidn cermitind fortalacer lavigilanciaepidemicldolca delsaram
de la Red de Salud Camana Caraveli, asegurando una respuesta oportuna frente a la ocurrencia
de casos, el cumplimiento de las metas institucionales y la implementacion efectiva de las
acciones establecidas por el Ministerio de Szlud para prevenir la transmision de esta

enfermedad inmunoprevenible.



VIl. ACTIVIDAD

La presente contratacion se enmarca en las actividades del Programa Presupuestal de Vigilancia
y Control Epidemioldgico, orientadas al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica del
sarampion, conforme al Decreto Supremo N° 008-2026-SA, que declara la Emergencia Sanitaria
por riesgo de transmisidn del virus del sarampidn.

CONCEPTO DETALLE ,

Categoria Presupuestal | Vigilancia y Control Epidemioldgico

Meta SIAF 0098

Especifica de Gasto 2.3.29.11 - Locacion de servicios por persona natural
Monto Total S/ 10 500.00

Plazo de ejecucion l 45 dias

VIIl. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

VIil.1. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

CANTIDAD TIEMPO DE EJECUCION |
TEM DESCRIPCION DEL SERVICIO DE .
DEL SERVICIO
SERVICIOS
Servicio de Licenciada en Enfermeria Cuarenta y cinco (45) dias |
ITEM | para el fortalecimiento de la vigilancia calendario, contados a |
1 epidemiolégica del sarampién en la 02 partir del dia siguiente de la
Red de Salud Camana Caraveli. suscripcion del contrato. i

Alcance territorial

El servicio comprendera la ejecucién de actividades de vigilancia epidemiologica del sarampion
en los establecimientos de salud de la Red de Salud Camana Caraveli, incluyendo Hospital,
centros y puestos de salud de las microrredes Ocofia, San Gregorio, San José, La Pampa, Acari,
Chala, Caraveli e Iquipi, de acuerdo con la programacion establecida por la Oficina de
Epidemiologia de |a OPPDI.

Alcance funcional

Las profesionales contratadas desarrollaran actividades orientadas a fortalecer la vigilancia
Epigeimioldgica del saiaimpion, incluyendo la investigacidon de casos s0spechosos, bisgueda
activa institucional y comunitaria, seguimiento de contactos, implementacion de cercos
epidemiolégicos, coordinacion de bloqueos vacunales, supervisién y asistencia técnica a
establecimientos de salud, registro de informacion en los sistemas oficiales del Ministerio de

Salud, elaboracion de informes técnicos y demas actividades dispuestas por la Oficina de



Epidemiologia para el cumplimiento de las acciones contempladas en el marco de la Emergencia
Sanitaria.

Alcance Estratégico

La contratacion de dos (02) Licenciadas en Enfermeria permitird fortalecer la capacidad
operativa de la Red de Salud Camana Caraveli para la vigilancia epidemioldgica del sarampion,
mediante la deteccion temprana, notificacion inmediata, investigacion epidemiologica,
busqueda activa institucional y comunitaria, seguimiento de contactos e implementacion
oportuna de medidas de prevencion y control.

Asimismo, contribuird al fortalecimiento del sistema de vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, mejorando la oportOficina, calidad y trazabilidad de la informacion
epidemiolégica, el cumplimiento de los indicadores nacionales y regionales, y la capacidad de
respuesta de los Equipos de Respuesta Rapida frente a casos sospechosos o brotes.

De igual manera, permitira fortalecer las capacidades del personal de salud mediante la
asistencia técnica y supervision continua, garantizando la adecuada implementacién de los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), contribuyendo al mantenimiento del estatus
de eliminacion del sarampidn y a la proteccion de la salud de |la poblacion de la jurisdiccion de
la Red de Salud Camana Caraveli.

a) Actividades por cada locador

Cada una de las Licenciadas en Enfermeria desarrollara las siguientes actividades, debiendo
presentar las evidencias y productos correspondientes:

1. Investigacion epidemioldgica de casos sospechosos de sarampidn/rubéola.
Realizar la investigacion epidemioldgica de todos los casos sospechosos, probables y
confirmados dentro de las primeras 48 horas de su notificacion, aplicando la ficha
clinicoepidemioldgica vigente, elaborando la linea de tiempo y efectuando el
seguimiento correspondiente.

Producto esperado:

¢ Fichas clinico-epidemioldgicas completas.
e Lineas de tiempo elaboradas.

* Informes de investigacion.

» Expedientes epidemiologicos actualizados.

2. Busqueda Activa Institucional (BAIl).

Realizar la busqueda activa institucional mediante la revision de historias clinicas,
registros HIS, emergencia, hospitalizacion, consulta externa, laboratorio y otros servicios
para identificar oportunamente casos febriles eruptivos.

Producto esperado:

e Reporte consolidado de BAI.

e Relacion de casos identificados.

e Evidencias de establecimientos supervisados.



Busqueda Activa Comunitaria (BAC).
Ejecutar la busqueda activa comunitaria en comOficinaes, instituciones educativas,
mercados y otros espacios priorizados.

Producto esperado:
e Reporte de BAC ejecutadas.
e Registros comunitarios.
» Evidencias fotograficas.
e Actas de intervencion.

Seguimiento de casos y contactos.
Realizar la identificacion, monitoreo y seguimiento de casos sospechosos y de todos sus
contactos hasta el cierre de la investigacion.

Producto esperado:
e Relacion nominal de contactos.
¢ Formatos de seguimiento diario.
e Informe de cierre de seguimiento.

Coordinacion e implementacion de medidas de control.
Participar en cercos epidemiologicos, bloqueos vacunales y demas medidas de
prevencion y control en coordinacion con la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.

Producto esperado:
s Informe de cercos epidemiolégicos.
e Reporte de bloqueos vacunales.
e Relacion de susceptibles intervenidos.

Registro y consolidacion de informacion epidemioldgica.
Registrar y actualizar la informacion en NOTIWEB, OSIRIS y demas aplicativos
institucionales, garantizando oportOficina, consistencia y calidad del dato.

Producto esperado:
e Base de datos actualizada.
¢ Reportes de digitacion.
e Consolidados epidemioldgicos.

Asistencia técnica y capacitacion al personal de salud.

Desarrollar actividades de capacitacion sobre definicion de caso, vigilancia
epidemiologica, investigacion, notificacion inmediata, busqueda activa y medidas de
prevencion y control.

Producto esperado:
e Actas de capacitacion.
e Listas de asistencia.
+« Material educativo utilizado.
¢ Informe de capacitacion.

Elaboracion de documentos técnicos.



Elaborar salas situacionales, informes epidemiolégicos, bases de datos, mapas de riesgo
y expedientes para la recertificacion de la eliminacion del sarampidn.

Producto esperado:
e Salasituacional actualizada.
e Informes técnicos.
e Bases de datos consolidadas.
e Expedientes completos de investigacion.

9. Participacion en el Equipo de Respuesta Rapida (ERR).
Participar en las investigaciones de campo y en las intervenciones frente a casos
sospechosos o brotes de sarampiodn.

Producto esperado:
¢ Informes de intervencion.
e Actas de participacidn.
e Evidencias de campo.

Observacion: Los items 1, 3, 4, 5 y 9 que comprenden las actividades relacionadas con la
investigacion epidemioldgica de casos sospechosos o confirmados, la blusqueda activa
comunitaria (BAC), el seguimiento de contactos, la implementacion de medidas de prevencion
y control, asi como la participacion en los Equipos de Respuesta Rapida (ERR), estaran sujetas a
la ocurrencia y notificacion de casos sospechosos, probables o confirmados de sarampion en la
jurisdiccion de la Red de Salud Camana Caraveli, ejecutdandose de manera inmediata cuando la
situacion epidemioldgica lo requiera.

Distribucién de actividades por locador

Con la finalidad de garantizar la cobertura de las acciones de vigilancia epidemioldgica del
sarampion en toda la jurisdiccion de la Red de Salud Camana Caraveli, las profesionales
contratadas se desplazaran por todo el ambito de la red.

Ambas profesionales desarrollardn sus actividades en coordinacién permanente con
Epidemiologia de |la Red de Salud Camana Caraveli, debiendo brindar apoyo mutuo cuando la
ocurrencia de casos sospechosos, brotes o situaciones epidemiologicas asi lo requieran.

b) Entregables

Cada una de las profesionales contratadas deberd presentar un (01) informe técnico,
debidamente foliado, firmado y visado por la Oficina de Epidemiologia de la Red de Salud
Camand Caraveli, adjuntando las evidencias documentarias que sustenten las actividades
ejecutadas durante el periodo correspondiente.

El informe debera contener el detalle de las acciones realizadas en el marco de la vigilancia
epidemiologica del sarampion, segin amerite el caso incluyendo la investigacion de casos,
busqueda activa institucional y comunitaria, seguimiento de contactos, supervisiones, asistencia
técnica, capacitaciones, monitoreo de indicadores, consolidacion de informacion
epidemioldgica y demas actividades establecidas en los presentes Términos de Referencia.



Asimismo, deberan adjuntar las evidencias correspondientes, tales como:
e Fichas clinico-epidemioldgicas de investigacion de casos.
» Reportes de Busqueda Activa Institucional (BAI).
» Reportes de Busqueda Activa Comunitaria (BAC).
e Relacidn y seguimiento de contactos.
e Reportes de cercos epidemiologicos y bloqueos vacunales.
s Reportes de asistencia técnica.
e Actasy listas de asistencia de las capacitaciones realizadas.
e Bases de datos y reportes de NOTIWEB y demas aplicativos oficiales.
e Salas situacionales, analisis epidemioldgicos y consolidado de indicadores.
e Registro fotografico y demas evidencias documentarias que sustenten las actividades

ejecutadas.

Observacion: Las actividades relacionadas con la investigacion epidemiolégica de casos
sospechosos o confirmados, la busqueda activa comunitaria (BAC), el seguimiento de
contactos, la implementacion de medidas de prevencion y control, asi como la participacion
en los Equipos de Respuesta Rdpida (ERR), estaran sujetas a la ocurrencia y notificacién de
casos sospechosos, probables o confirmados de sarampion en la jurisdiccion de la Red de
Salud Camana Caraveli, ejecutdndose de manera inmediata cuando la situacién
epidemioldgica lo requiera.

Entregable
Plazo: Hasta los cuarenta y cinco (45) dias calendario de iniciado el servicio.

Contenido minimo: Informe técnico de las actividades desarrolladas, con evidencias fotogréficas
y documentarias.

ENTREGABLE PLAZO

Primer entregable | Hasta cuarenta y cinco (45) dias calendario de iniciado el servicio.

La presentacion del entregable se realizara en tres (03) ejemplares originales, acompafiados de
toda la documentaciéon sustentatoria correspondiente, para su evaluacién y conformidad por
parte del Responsable de |a Oficina de Epidemiologia de la Red de Salud Camana Caraveli.

VIil.2. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATADO

La prestacion del servicio se ejecutara bajo la modalidad de locacion de servicios, por lo que el
contratado asumira con sus propios recursos los medios necesarios para el adecuado
cumplimiento de las actividades establecidas en los presentes Términos de Referencia.

El monto de la contratacion comprende la totalidad de los costos derivados de la prestacion del
servicio, incluyendo tributos, seguros, obligaciones tributarias y cualquier otro concepto que
resulte necesario para la ejecucion del mismo, conforme a la normativa vigente.

Asimismo, serd responsabilidad del contratado asumir los gastos de traslado, transporte,
alimentacién, hospedaje y demas gastos operativos que se generen durante el desplazamiento
a los establecimientos de salud, microredes y comOficinaes de la jurisdiccion de la Red de Salud



Camana Caraveli, cuando estos sean necesarios para el cumplimiento de las actividades
programadas.

El contratado deberd contar con los recursos logisticos minimos para el desarrollo del servicio,
tales como teléfono celular operativo, acceso a internet, equipo informatico para la elaboracién
de informes y procesamiento de informacidn, asi como disponibilidad para desplazarse dentro
de la jurisdiccion de la Red de Salud Camana Caraveli, de acuerdo con la programacion
establecida por la Oficina de Epidemiologia.

La Entidad facilitard el acceso a los establecimientos de salud, a los sistemas oficiales de
informacién que correspondan y a los formatos técnicos necesarios para la ejecucion de las
actividades de vigilancia epidemioldgica, sin que ello genere vinculo laboral ni obligacion de
proporcionar recursos adicionales distintos a los indispensables para el desarrollo de las
funciones contratadas.

IX. REQUISITOS DE CALIFICACION
PERFIL DEL PROVEEDOR
A) Formacién Académica

¢ Titulo profesional de Licenciado(a) en Enfermeria, inscrito en SUNEDU.
» Colegiatura y habilitacion profesional vigente.
¢ Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente para contratar con el Estado.
« Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo y habido.
¢ Cddigo de Cuenta Interbancario (CCI).
e Documento Nacional de Identidad (DNI).
e Contar con Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) o seguro de salud
vigente, segun corresponda; al momento de la adjudicacion.
B) Experiencia

e Experiencia profesional minima de un (01) afio como Licenciado(a) en Enfermeria,
incluyendo el SERUMS.
La experiencia debera acreditarse mediante contratos, ordenes de servicio con su
respectiva conformidad, certificados o constancias de trabajo sustentado con boletas o
recibo por honorarios; resoluciones u otros documentos que acrediten la prestacion del
servicio.

C) Capacitacion

e Curso de Ofimatica.
e Cursos relacionados con Salud Publica, Epidemiologia o Vigilancia Epidemioldgica.
D) Competencias

¢ Trabajo en equipo.

e Comunicacion efectiva.

e Organizacion y planificacion.

e Capacidad analitica y resolucion de problemas.
e Proactividad e iniciativa.

¢ Vocacion de servicio.



e Responsabilidad y compromiso institucional.
e Capacidad para trabajar bajo presion y cumplir plazos establecidos.
e Disponibilidad para desplazarse a todos los establecimientos de salud de la jurisdiccion.
« Etica, confidencialidad y respeto por la informacién institucional.
Otras consideraciones

» Disponibilidad inmediata para el inicio de actividades.

e Disponibilidad para realizar desplazamientos permanentes a las microredes vy
establecimientos de salud de la Red de Salud Camana Caraveli.

e No tener impedimento para contratar con el Estado.

e El contratado debera contar con Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)
en salud y pension, cuando la naturaleza de las actividades o la normativa vigente asi lo
requieran. En caso de no corresponder el SCTR, debera acreditar la afiliacion a un seguro
de salud publico o privado durante el periodo de ejecucidn del servicio.

e El contratado sera responsable de adoptar las medidas de bioseguridad y prevencién
necesarias durante la ejecucion de las actividades de vigilancia epidemiologica,
utilizando los equipos de proteccion personal (EPP) que correspondan, conforme a los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud.

e La Red de Salud Camand Caraveli no asumird responsabilidad por accidentes,
enfermedades o contingencias que pudieran producirse durante la ejecucién del
servicio, salvo las obligaciones que expresamente le correspondan de acuerdo con la
normativa vigente y las condiciones establecidas en el contrato.

e El contratado debera mantener absoluta reserva y confidencialidad respecto a la
informacidn epidemioldgica, clinica y administrativa a la que tenga acceso durante la
prestacion del servicio, siendo responsable por el uso adecuado de dicha informacion.

X. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio sera otorgada por el Responsable de la Oficina de Epidemiologia de
la Red de Salud Camana Caraveli, previa evaluacion del cumplimiento de las actividades
establecidas en los presentes Términos de Referencia y de la revisién de los informes técnicos y
evidencias presentadas por el contratado.

La conformidad de cada entregable estara sujeta a la verificacion de los productos, actividades
v resultados alcanzados, debiendo constatarse la oportOficina, calidad y consistencia de la
informacion presentada, asi como el cumplimiento de los plazos establecidos.

XI. LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
A. Lugar

El servicio se desarrollara en la sede administrativa de la Red de Salud Camana Caraveli y
comprenderd la ejecucion de actividades en los establecimientos de salud, hospitales, centros y
puestos de salud de toda la jurisdiccién, de acuerdo con la programacion establecida por la
Oficina de Epidemiologia.

Las (los) profesionales contratadas (os) deberan desplazarse permanentemente a las microredes
y establecimientos de salud asignados para ejecutar actividades de vigilancia epidemioldgica,



investigacion de casos, busqueda activa institucional y comunitaria, seguimiento de contactos,
supervision, asistencia técnica, cercos epidemiolégicos, bloqueos vacunales y demas acciones
relacionadas con la prevencion y control del sarampion.

El desplazamiento podrd modificarse de acuerdo con la situacién epidemiolégica, la ocurrencia
de casos sospechosos o brotes, o por necesidad institucional, previa disposicién de la Oficina de
Epidemiologia de la Red de Salud Camana Caraveli.

B. Plazo

El plazo de ejecucion del servicio sera de cuarenta y cinco (45) dias calendario, contados a partir
del dia siguiente de la suscripcidn del contrato, distribuidos en dos periodos correspondientes a
los entregables establecidos en el presente Término de Referencia.

XIl. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en una (01) armada, previa presentacion del entregable y otorgamiento de
la conformidad del servicio por parte del Responsable de Epidemiologia de la Red de Salud
Camana Caraveli.

El monto contratado comprenderd todos los tributos, impuestos, seguros y demads obligaciones
que correspondan conforme a la normativa vigente, asi como cualquier otro concepto necesario
para la ejecucion del servicio.

Para el tramite de pago, el contratado debera presentar:

« Informe técnico correspondiente al entregable.

e Recibo por Honorarios Electrénico.

* Conformidad del servicio emitida por la Oficina de Epidemiologia.

» Suspension de cuarta categoria, de corresponder.

» Copia del Codigo de Cuenta Interbancario (CCl).

e Constancia vigente del Registro Nacional de Proveedores (RNP), cuando corresponda.
La conformidad del servicio sera emitida dentro de un plazo maximo de siete (07) dias calendario
posteriores a la presentacion del entregable, siempre que este cumpla con los requisitos
establecidos y no presente observaciones.

Xlll. DOCUMENTOS PARA TRAMITAR EL PAGO

Para efectos del pago de la contraprestacion por los servicios ejecutados, se debera presentar
la siguiente documentacion:

a) Documentacion a cargo del area usuaria

e Informe de conformidad del servicio, emitido por el Responsable de la Oficina de
Epidemiologia de la Red de Salud Camana Caraveli, previa evaluacién del cumplimiento
de las actividades, productos y entregables establecidos en los presentes Términos de
Referencia.

b) Documentacion a cargo del contratado

El contratado deberd presentar la documentacién que sustente la ejecucion del servicio y
permita el tramite de pago, adjuntando lo siguiente:



¢ Informe técnico correspondiente al entregable, debidamente firmado por el contratado
y con el visto bueno del Responsable de |a Oficina de Epidemiologia.
¢ Recibo por Honorarios Electrénico.
e Suspension de cuarta categoria, cuando corresponda.
e (Cddigo de Cuenta Interbancario (CCl).
e Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente, cuando corresponda.
e Demas documentacién administrativa requerida por la Oficina de Abastecimiento para
el tramite de pago.
Toda la documentacion deberd presentarse de manera completa y dentro de los plazos
establecidos. La Entidad no reconocera documentos emitidos por personas no autorizadas ni
procedera con el tramite de pago cuando la documentacion se encuentre incompleta.

En caso de formularse observaciones a la documentacion presentada, estas seran comunicadas
al contratado para su subsanacién en un plazo no mayor de dos (02) dias habiles o el plazo que
establezca la Entidad. Una vez levantadas las observaciones, el tramite para el pago continuard
conforme a la normativa vigente.

XIV. CONFIDENCIALIDAD

El contratado se compromete a guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre toda la
informacion epidemiolégica, clinica, administrativa y de cualquier otra naturaleza a la que tenga
acceso como consecuencia de la ejecucion del servicio.

Asimismo, se obliga a no divulgar, reproducir, utilizar o proporcionar dicha informacién a
terceros sin autorizacion expresa de la Red de Salud Camana Caraveli, salvo disposicién legal o
mandato de autoridad competente.

La informacion generada durante la ejecucién del servicio, asi como los informes técnicos, bases
de datos, fichas epidemiolégicas, expedientes de investigacion, reportes y demdas documentos
elaborados, seran de propiedad exclusiva de la Red de Salud Camana Caraveli.

La obligaciéon de confidencialidad permanecerd vigente incluso después de concluida la
prestacion del servicio.

XV. DEL CARACTER NO SUBORDINADO, TEMPORAL Y URGENTE DE LA CONTRATACION

La presente contratacion se realiza bajo la modalidad de locacién de servicios, conforme a lo
dispuesto en el Codigo Civil y demas normas aplicables, no generando vinculo laboral,
subordinacién, dependencia ni exclusividad entre la Entidad y el contratado.

A. Caracter no subordinado

La prestacion del servicio se desarrollard con autonomia técnica y funcional, siendo
responsabilidad exclusiva del contratado la organizacién y ejecuciéon de las actividades
necesarias para el cumplimiento de los productos y entregables establecidos en los presentes
Términos de Referencia, sin sujecion a jornada laboral ni horario de trabajo.

B. Caracter temporal

La contratacion tiene naturaleza temporal y responde exclusivamente a la necesidad de
fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica del sarampién durante el periodo de vigencia



de la Emergencia Sanitaria y mientras subsista la necesidad institucional que dio origen al
presente requerimiento.

C. Caracter urgente

La contratacidn reviste caracter urgente debido a la necesidad de fortalecer la capacidad de
respuesta de la Red de Salud Camana Caraveli frente al riesgo de introduccién y transmision del
virus del sarampion, garantizando la deteccion oportuna de casos, la investigacion
epidemioldgica, el seguimiento de contactos, la implementacion de medidas de control y el
cumplimiento de los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud en el marco del Decreto
Supremo N° 008-2026-SA.

XVI. SUBCONTRATACION

El contratado no podra ceder, transferir ni subcontratar, total o parcialmente, las obligaciones
asumidas en virtud del presente contrato. La ejecucion del servicio serd de responsabilidad
exclusiva del contratado, quien respondera por el cumplimiento de todas las actividades,
productos y entregables establecidos en los presentes Términos de Referencia.

XVII. INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento parcial o total de las obligaciones establecidas en los presentes Términos de
Referencia facultard a la Entidad a resolver el contrato, sin perjuicio de la aplicacion de las
penalidades correspondientes y demas acciones previstas en la normativa vigente.

La resolucion del contrato procedera cuando el contratado incumpla injustificadamente las
actividades encomendadas, no presente los entregables dentro de los plazos establecidos,
presente informacidn falsa o incumpla cualquier otra obligacion esencial derivada del contrato.

XVIIi. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad otorgada por la Red de Salud Camana Caraveli no limita el derecho de la Entidad
a formular observaciones posteriores por defectos, omisiones o vicios ocultos que pudieran
advertirse en los productos o servicios entregados.

El plazo de responsabilidad por vicios ocultos sera de un (01) afio, contado a partir de la emision
de la conformidad del servicio, conforme a la normativa vigente.

XIX. PROPIEDAD INTELECTUAL

Toda la informacion, bases de datos, informes técnicos, expedientes epidemioldgicos, fichas de
investigacion, salas situacionales, reportes estadisticos, documentos técnicos, registros
fotograficos y cualquier otro producto elaborado durante la ejecucion del servicio seran de
propiedad exclusiva de la Red de Salud Camana Caraveli.

El contratado no podra reproducir, divulgar, publicar o utilizar dicha informacién para fines
distintos a los establecidos en el contrato, salvo autorizacidn expresa de la Entidad.

XX. ANTICORRUPCION

El contratado se obliga a actuar con honestidad, transparencia, integridad y buena fe durante
toda la ejecucién del servicio, absteniéndose de realizar, promover o participar en actos de



corrupcion, soborno, colusion, fraude o cualquier otra conducta contraria a la normativa
vigente.

Asimismo, se compromete a comunicar inmediatamente a la Entidad cualquier hecho o indicio
de acto irregular del que tome conocimiento durante la prestacion del servicio y a colaborar con
las acciones de investigacion que correspondan.

XXI. PENALIDADES
a) Penalidad por mora en la ejecucion del servicio

En caso de retraso injustificado en la presentacion de los entregables establecidos en los
presentes Términos de Referencia, la Entidad aplicara una penalidad por cada dia calendario de
atraso, hasta alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10 %) del monto del
contrato, conforme a la normativa vigente.

La penalidad diaria se calculard mediante la siguiente formula:

Penalidad diaria = (0.10 x Monto del contrato) / (F x Plazo en dias)
Donde:

e F=0.25, para plazos iguales o menores a sesenta (60) dias.

e F=0.40, para plazos mayores a sesenta (60) dias.
La aplicacion de la penalidad no exime al contratado del cumplimiento de las obligaciones
asumidas. La Entidad podra exigir el cumplimiento de la prestacidon, ademas de aplicar la
penalidad correspondiente.

La penalidad sera aplicada por el retraso injustificado en la presentacion de cualquiera de los
entregables establecidos en el contrato.

Cuando el monto acumulado de las penalidades alcance el diez por ciento (10 %) del monto del
contrato, la Entidad podra resolver el contrato por incumplimiento, sin perjuicio de las demas
acciones administrativas o legales que correspondan.

b) Otras penalidades

Seran consideradas causales de aplicacion de penalidades, segun corresponda:
s Incumplimiento de las actividades establecidas en los presentes Términos de
Referencia.
e Presentacidn de informacion incompleta, inconsistente o sin sustento.
e Incumplimiento injustificado de la programacion de supervisiones, investigaciones
epidemiologicas o actividades de campo.
e Incumplimiento de las normas de confidencialidad.
e Inobservancia de las disposiciones técnicas emitidas por la Oficina de Epidemiologia en
el marco de la ejecucién del servicio.
La aplicacion de penalidades no exime al contratado del cumplimiento de las obligaciones
asumidas ni limita el derecho de la Entidad de resolver el contrato cuando corresponda.

XXII. REQUISITOS

El contratado debera presentar, previo al perfeccionamiento del contrato, la documentacion
que acredite el cumplimiento del perfil requerido, incluyendo:



Curriculum Vitae documentado.

Copia del Titulo Profesional de Licenciado(a) en Enfermeria.

Constancia de colegiatura y habilitacion profesional vigente.

Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI).

Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.

Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo y habido.

Cadigo de Cuenta Interbancario (CCI).

Documentacion que acredite la experiencia profesional requerida.

Documentacién que acredite la capacitacion solicitada en los presentes Términos de
Referencia.

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), cuando corresponda, o seguro de
salud vigente.
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“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA” " .o
GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA ]
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DE SERVICIOS A TODO COSTO DE 01 ARQUITECTO Y/O
INGENIERO CIVIL PARA LA ELABORACION DE 01 EXPEDIENTE DE TERMINOS DE
REFERENCIA (TDR) VALORIZADO PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE SALUD AYROCA DE LA RED DE SALUD
CAMANA CARAVELI.

I.- OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
“CONTRATACION DE SERVICIOS A TODO COSTO DE 01 ARQUITECTO Y/O INGENIERO
CIVIL PARA LA ELABORACION DE 01 EXPEDIENTE DE TERMINOS DE REFERENCIA (TDR)
VALORIZADO PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
PUESTO DE SALUD AYROCA DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI™.

I1.- DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD
, . CANTIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DE 8
MEDTDA ENTREGABLES
“CONTRATACION DE SERVICIOS A TODO COSTO DE 01
. ARQUITECTO Y/O INGENIERO CIVIL PARA LA
ELABORACION DE 01 EXPEDIENTE DE TERMINOS DE
01 REFERENCIA (TDR) VALORIZADO PARA | SERVICIO 01
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE SALUD AYROCA
DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI™.

I11.- PERFIL:
e CONDICIONES PARTICULARES:
- Titulo Profesional de Arquitecto y/o Ingeniero Civil.
- Tener Habilitacion de Colegio Profesional Vigente
- Experiencia laboral minima de 06 meses en Formulacién y/o elaboracion de
Expedientes de Términos de Referencia (TDR) en mantenimiento de Infraestructura
de establecimientos de salud y/o Informes Técnicos de Mantenimiento de
infraestructura de establecimientos de salud, formulacion de Informes Técnicos y/o
Fichas Técnicas de Refaccion o Rehabilitacién de Infraestructura de
establecimientos de Salud y /o Formulacién de Proyectos de inversion de EE.SS y
/o Supervision de servicios de Mantenimiento de infraestructura de
establecimientos de salud en el sector publico y/o privado.

e CONDICIONES GENERALES:
-Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
-Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
-Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC

RED DE SALUD CAMANA - CARAVELI Av. Lima N°550- Camana.




GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

NOTA:

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

o EIl perfil solicitado de las condiciones particulares y laborales se acreditara con copia
simple.
» La experiencia laboral se acreditara con copia de:

Contratos de trabajo y/o

Recibos por honorarios y/o

Ordenes de servicio: adjuntar el o los recibos por honorario emitido (s) para
cada orden y/o

Certificado de trabajo: adjuntar recibos por honorarios o boletas de pago y/o
Constancias de trabajo: adjuntar recibo por honorario o boletas de pago

IV.- ACTIVIDADES A REALIZAR:

- Realizar la visita Insitu al establecimiento de salud Puesto de Salud Ayroca para realizar la
verificacion y evaluacién de la infraestructura para la elaboracion del Expediente de
Términos de Referencia (TDR).

- Elaborar 01 Expediente de Términos de Referencia (TDR) valorizado de Mantenimiento de
Infraestructura del P.S. Ayroca de la Red de Salud Camana - Caraveli.

- Realizar la Elaboracion de 01 Plano de distribucion del P.S. Ayroca.

- Presentar los 01 Expediente de Términos de Referencia (TDR) Valorizado y 01 Plano de
distribucion impreso, debidamente firmado y en archivo digital.

- Presentar informe final del trabajo realizado del entregable.

Cuadro de distribucion de Establecimientos de salud del Entregable:

DESCRIPCION ESTABLECIMIENTO DE SALUD ASIGNADO
ENTREGABLE 01 P.S. AYROCA.
V.- PLAZO:

El servicio serd prestado en un plazo de 10 dias calendarios, el mismo que se extendera desde el
dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia habil, segin corresponda.

V1.- LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacion del servicio se realizard para el levantamiento de informacién en el
establecimiento de salud y el trabajo de escritorio en las oficinas de la RED DE SALUD
CAMANA - CARAVELL

VIL- PRODUCTO A ENTREGAR

El CONTRATISTA debera presentar un informe de las actividades realizadas de acuerdo al
numeral IV; por lo cual en el entregable presentara el Expediente de Términos de Referencia
(TDR) del establecimiento de salud antes mencionado.

El cronograma de presentacion es el siguiente:

PRIMER PRODUCTO ENTREGABLE hasta 10 dias calendario maximo

RED DE SALUD CAMANA - CARAVELI Av. Lima N°550- Caman4.
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“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

VIIL.- FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd A TODO COSTO en una (01) armada, previa conformidad dada por el
area que ha realizado el requerimiento del servicio, segun el plazo establecido.

IX.- PLAZO PARA EL PAGO:
El pago serd en una (01) armada, dentro del plazo de 10 dias calendarios después de otorgada la

conformidad de la prestacion y luego de la presentacion del entregable sefialado en el presente
término de referencia, los cuales deberan adjuntar los siguientes documentos:

e Informe de actividades realizadas
e Recibo de honorarios profesionales
e Suspension de retencion de renta de 4ta categoria.

X.- SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervision y conformidad del servicio serd otorgada por el drea que ha realizado el
requerimiento del servicio a través de un informe en donde conste la verificacion de la
naturaleza de la prestacién, la calidad, la cantidad y cumplimiento de las condiciones del
servicio y adicionalmente se debera presentar un acta de conformidad del servicio.

XI.- CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
Salvaguardar la informacion obtenida de los establecimientos de salud.

XIL- PENALIDAD:

Se aplicara una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del
estado y normatividad vigente en caso de incumplimiento

GOBIERNO REGICNAL [JE AREQUIPA
GERENCIA REGIONASL DE PALUD AREQUIPA
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SOLICITUD DEL POSTOR

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

APEIIAOS Y NOMBIES: ...ttt sttt et et saeste s tesaese e eses b s et et arseasate st steseesensesaesasanneas
RUC N ettt st v

Direccion domicCiliaria @CTUAL: ...ttt et st e et ee e e
Cel: e EM@ilt e e e

Que, habiéndome enterado mediante aviso de convocatoria de Locacion de Servicios N°
............................... , para la contratacion de los servicios de:
......... , en la Red de Salud Camana Caraveli.

Que, teniendo interés en dicha contratacidn 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,............ (o [T del ...

Firma
Nombres y Apellidos:
RUC:



CARTA DE AUTORIZACION

Camani, de del

Sefior:
Responsable de Logistica de la Red de salud Camana Caraveli

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

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, nUmero 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:
- Cédigo CClI:

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, quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola
acreditacion del abono en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor



ANEXO N° 02

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefores:
Oficina de Logistica
Red de Salud Camana Caraveli

Presente.-
Referencia: Solicitud de Cotizacidn para el SErviCio de: ...veierieieiiirerirsrerarrareeer s raraeenee

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

Nombres y Apellidos / Razén Social:

DNI: RUC:

Direccion de Notificacion:

Nombre de contacto:

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

Codigo de Cuenta Interbancario (CCI):* Banco:

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

1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para la presente

contratacion.

2. Cumplir en todos los extremos con los Términos de referencia o Especificaciones técnicas, segln
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion,

y me someto a cualquier indagacion posterior a la contratacién que sea necesaria.

3. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucién Publica
0 Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcién
e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcién de ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los
directorios de Entidades o empresas estatales o0 en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos

colegiados.
4. No tener impedimento de contratar con el Estado®

5. No tener inhabilitacién vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,

Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos.

1 Cddigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su numero de RUC, debiendo consignar la

entidad bancaria de procedencia y el tipo de moneda.

2 Numeral 1.7 - Principio de presuncion de veracidad, Articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento
Administrativo General.

3 Numeral 11.1 del Articulo 11 de la Ley.

4 Articulo 242 de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General



por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancién del
colegio profesional de ser el caso.

6. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o
de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

7. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el principio
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.

8. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como proveedor, a
la direccion electronica sefialada en el presente documento.

9. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y entidad bancaria sefialados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que
el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Servicio o las prestaciones en servicios materia del contrato, queda cancelada
para todos sus efectos, mediante la sola acreditacién del importe del referido comprobante de pago
a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que se refiere lineas arriba.

10. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa de la
Red de Salud Camana Caraveli la informacion proporcionada por esta para la prestacion del
servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién a la que tenga acceso o la que pudiera
producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de concluida
la contratacién, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacion y a no utilizarla
para ningun otro propésito para el que fue requerido.

11. Aceptar en su integridad los Términos de referencia o las Especificaciones técnicas proporcionadas
por la Red de Salud Camana Caraveli, conforme a las condiciones y plazos establecidos,
adjuntando para tal efecto la siguiente propuesta econémica®:

N° DE PRECIO TOTAL

PRODUCTOS (Incluye los
impuestos de Ley)

DESCRIPCION DEL SERVICIO

TOTALS

PLAZO DE
ENTREGA:

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacion vigente, asi 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 dias’, 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
Camané Caraveli en cualquier momento antes que expire el periodo indicado.

5 El cuadro de la oferta econémica es un modelo referencial, puede afiadirse mds columnas y/o filas segtin se crea conveniente.
6 Los montos a ser ingresados en el cuadro deben ser redondeados a dos digitos.
7 La Entidad debe considerar un plazo que le permita realizar las gestiones internas para formalizar la contratacion.



Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo

establecido en la normativa vigente, y que si 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:



