CONVOCATORIA - LS N° 014-2026-RSCC

(REPROGRAMACION PARCIAL DE LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS N° 011-2026-RSCC)

SERVICIO A TODO COSTO DE 02 INSPECTORES PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL ENTOMOLOGICA “VIGILANCIA Y
CONTROL VECTORIAL DE Aedes aegypti” EN LA JURISDICCION DE LA P

ROVINCIA DE CAMANA.

Dia 14 de Julio del 2026

Publicacién Del 15 de Julio del 2026 al 16 de Julio del 2026
Por Tramite Documentario de la Red
i e VIERNES 17 de JULIO del 2026
Presentacion de Expedientes

(Deberé contener: Solicitud del
postor, Sobre A: el cual contendra
CV y Anexos / Sobre B: de la
Propuesta Econémica)

De 7:30 am a 1:00 pm

- Solicitud del postor
- Sobre A cerrado: Propuesta técnica (C.V. y anexos del 1 al 4).
- Sobre B cerrado: Anexo 05 (cotizacion y/o propuesta econémica).

® Se considerard solo la experiencia laboral obtenida después de emitido el grado o
titulo solicitados segin TDR; para el caso de los certificados de capacitacién solo
se consideran los dltimos 5 afios, Asi mismo indicarles que no se evalia cualquier
otro documento que no se solicita en los TDR.

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

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

e 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 Requisitos Minimos
(CVs) SEGUN TDR

(Fase eliminatoria: Determina
quién es APTO)

Dia 17 de JULIO del 2026 (HORA 02:30 PM)

Apertura de Propuestas
Econdémicas y Eleccién

(Se abren solo los Sobres B de los
Aptos. Gana el menor precio)

Dia 17 de JULIO del 2026

Publicaciéon de Resultados Finales
y Ganadores

Dia 17 de JULIO del 2026

Notificacion via correo electronico
a los postores ganadores

Dia 17 de JULIO del 2026

/p /%/ Camand, 14 de JULIO del 2026
ﬂ 4!‘ .5;) ) i /
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
INSPFCTOR PARA | A VIGH ANCIA Y CONTRO! FNTOMO! OGICA “VIGH ANCIA Y

CONTRQOL VECTQRIAL DE Aedes aeavnti” EN LA JURISDICCION DE LA PRQVINCIA DE
SAMANS

AREA USUARIA SOLICITANTE:
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JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

La Gerencia Regional de Salud — Red de Salud Camana Caraveli , en el ambito de sus
eomnatencias decamrolla acciones v ectrategias orientadas a la imnlementacian de nlanas que

nermitan incrementar el nival de arganizacian v funcianalidad de las servicias de salud can énfasis

an an ﬂrlrﬂnr r\lunl r{’n drnnﬂlﬂﬂ L lne sa nracran :‘lrnr\rﬂnn ner\anaguvgnﬂ narg |r1 - ann rc:ﬂl nnra fin =l
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contratacion de servicios a fin de cumplir con determmadas actividades de acuerdc a sus
necesidades identificadas durante el gjercicio y en el marco de las tareas a su cargo.

En el Perd, los afios 2023 vy 2024 han constituido periodos de alta transmision de dengue. con cifras
historicas de notificacion, superandose los 250 000 casos por ano. Esta elevada lransmision y la

rocurencia de siclas oo Akmrnas meadi s simemes P s esinA s s Fﬂﬂ#ﬂrﬁa AlimsAdinas asarticcdarmanis
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por el fendmeno de El Nifio y ei Ciclén Yaku, los cuales afectaron principaimente a las regiones de
la Costa Norte, ia Costa Ceniro y parie de ia Cosia Sur hasta ica, generando condiciones favorabies
para la proliferacion del vector y la expansion de la transmision.

erfermadad emergerte nor a3 disnersicn desde diciemore del 9n1ﬁ det mosqutc Asdes aaqyuntl de

regiones enuémlc,as vecinas a localidades de los distritos de Acari, Bella Unidn, Yauca, Jagui y Alico
ef la Provincia de Caraveli en ios mismos que se encuentia el veclor y ia presencia de 03 casos
autoctonos (Atico) encontrandose en un escenario |11, por lo que se requiere una pronta intervencion
para controlar y cortar la cadena de transmisién de dengue con actividades de Vigilancia y Control
vecional,.

De igual forma en la provincia de Islay tenemos la presencia de! vector en |os distritos de Islay,
Mocllendo y Dean Valdivia, encontrandose en un escenario Hl, siendo necesaric realizar actividades
de Vigilancia y Control vectorial para evitar la posibilidad que se pueda dar un brote por dengue y s
se produce gue sea el menor impacto en la salud de la poblacién.

r‘bllil!bﬂﬂu‘, = m }."UUMME H‘? \ugumm = -an e 5!9 =tyas Wl M@b‘;l!!ﬂ Q!H S !lﬂ ‘JHWMUU Ilﬁ

presencia gel vector en |08 aistritos de aistrito Samuel Fastor (Juan Fablo Vizcarao vy Guzman y |

Habitad a2 Pampa) José Maria Quimper (E! Puente y Huacapuy) y Nicolas de Piérota {(Hacienda ef
Medio), por lo cual es necesario realizar actividades de Vigilancia y Control vectorial para evitar la
posibilidad que se pueda dar un brote por dengue y si se produce que sea el menor impacto en [a
saiud de ja pobiacidn.

LUS Cambios Gimaicos con aunenios Ue eimperaiuras inusugies gue Tavorecen| ia 1eproduccion dei
vector acortandn su ciclo hioldgico, 1a migracion vy movimiento comercial constante de la poblacion
especialmente con localidades infestadas y endémicas por dengue facilita la dispersion del vector y
el deficiente saneamiento bésico al no tener la poblacion de las localidades infestadas agua por red

Se manera permanenic ..4- no qG} o0 :g& e 2 coleciar a ia SGE:GV-CV‘- 2gud en paldes LCHnaros U

Oiros quienes 2 su vez o hacen de una maia manera (sin 1apar) convierien a esios recipientes en
criaderos de! vector facilitando su reproduccidn y dispersion.

Para tai ofccic se roqui {ore contar con 06 sonvicios do h".SpCCIOF GO VIVICNRGE QUG reaiZa o Sonuat

farvano, vigiiancia sniomoldgica de Aedes aegypll on ia Junsdicoion de ia Red Camana-Caravel
ae manera excepciona para realizar actuvigades ge vigiancia y Lonirol Vecional v control ae brote
de dengue si se presentase.

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe

Av. Lima 550 — Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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Cabe precisar que, mediante la presente contratacién no se busca contratar personal a través de
ia modalidad de olios servicios éanicos y profesionaies desanoilados por personas nalurales para
cubnr puUesios o fUNGIoNas de caracterpermananta, no sxistiendo suborcinacion, dependencia, n
vinculo laboral con e! contratista contratado no generando dereche laboral alguno para guien lo
presta.

3. FINALIDAD PUBLICA

Reahzar achwvidaces de vigiancia y contro! para gsterminar 1a presenca y Conoiar 1a tispersion
del Asdes asgypti, con el fin de tomar decisiones oportunas y prevenir brotes o epidemias de
dengue.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratacion de persona! Dejo 12 mogakcas oe Oiros Seniicios 1ecmeos y profesionaies desarroliados
por personas naturales la cantidad de dos (02) personas naturales (ITINERANTE), para De?ertﬂr y
Disminuir la presencia de! vector transmisor de enfermedades tales como el Dengue, Zika y/
= Chikungunya en la Jurisdiccién Sanitaria de la Provincia de Camana (Hospital de Camana, MICFO
Red de Salud La Pampa Micro Red de Salud San Gregorio, Micro Red de Salud San José y Micro

Red de Salud Soota).

ReGuC v Contioian el incieniento de ia densidad dei vecior Aedes aeqypli e ias iocalidades e ia
provincia de Camana v Caraveli gue reportan su presencia, mediante ia eiecucion de acciones de
vigilancia y control entomolégico, a fin de prevenir la transmision del dengue.

£ ACTOVIDAD

| FISIE.Ge ImARCIaMIStn FONDO DE COMPENSACION REGIONAL (FONCOR)] |

!

Programa Presupuestal 0017 - Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades
Metaxénicas y Zoondticas — FONCOR

i Producio:

3043984 - intervenciones en Viviendas Protegidas de |
lge Principales Condicionantes da! Rissgo en las |
Areas de Alto y Muy Alto Riesge de Enfermedades |
Metaxenicas y Zoonoticas ’

]

Sub Producto 5000091 - Viviendas Protegidas de los Principales |

Condicionantes del Riesgo en las Areas de Alto y Muy |

i | Alto  Riesgo de Enfermedades WMetaxenicas vy |
’ | Zoonoticas

- Actividad Operativa: & Vigilancia y Control Vectoriatk —
[ l |

[
i

6 ACTIVIDADES A REALIZAR

Raalizar lae glacdantas aotividadas:
s Control larvario
e Vigilancia entomolégica.
e Cerco Entomoldgico. CONDICIONADA A LA PRESENCIA DE CASCS PROBABLE DE
DENGUE

- I‘UUUIILGUIUH C:!-quidl |r LJHII\_.}G\.AUI l] UUI‘UIUIUI‘HHH H I_H rMMegcnNwiA IJ’E UHQUQ [~

DENGUE EN LAS JURISDICCION DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELL

Registro de actividades en el aplicativo APP DENGUE MINSA
Enviar reparte diario de las inspecciones realizadas en Excel de acuerdo a lo solicitado sequn formato

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 — Camané — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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Las actividades se realizaran en viviendas de la jurisdiccion sanitaria de la de la Micro Red
de Salud Caraveli y Micro Red de Salud en el marco de la Norma Técnica de Salud N°198-
MINSA/DIGESA-2023 "Nuninia Téenica de Saiud para fa Vigilancia Entemoidgica y Contiol de Aedes
asguotl, vacior de Arbovirosis v 1a Vigiancia gat ingraso de Asdas alhopichis an al tamtano nacional’

META A REALIZAR: SEIS (06) PRODUCTOS POR CADA LOCADOR O CONTRATISTA.

Realizar 20 a mas inspeccionas de viviendas por dia v 650 viviendas por entregable en las actividades
de Contral larvario v Vigilancia Entomaléagica.

Cerco entomalagico (reaiizar de 20 a mas inspecciones de viviendas) y Nebulizacion espacial
(Fumigacion de 50 casas por turno), condicionada a |a presencia de casos de Dengue EN LA
JURISDICCION DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.

7. ENTREGABLES

&l sarvicin restizado sard rrasartada an vin informe ertranabila de acierdn 5 o siniente
:

' Entregable | Plazo l
'1er. entregable | v Con informe de actividades del numeral 6. Hasta los treinta (30) dias calendario

[ contadns a partir del dia siquiente de notificada la orden de servicio v dphp'
@ contener como minima: i

B0 viviendas intervenidas en la wnsdiccion sanitana de la provinaia de Camana, |
con reporte diario del APP DENGUE MINSA vy de forms Manual siempre y
cuando ocurra Problemas en el APP DENGUE MINSA

| 2do. entregable | v Con informe de actividades del numeral 6. Hasta los sesenta (60) dias calendario |
| contados a pamr del dia siguiente de notificada ia orden de seivicio y debe|

it alata iy
contensar coms minims:

I
i
|
|
| ?
] 850 viviendas intervenidas en ia jurisdiccion sanitaria de ia provincia de Camana |
l con reporte diario del APP DENGUE MINSA y de forma Manual siempre yi
|
|
|
T
f
|

cuando ocurra Problemas en el APP DENGUE MINSA }

. enregabie | v Con informe de actividades dei numerai 6. Hasta los noventa (50) dias calendario i
! comados 3 partic del dlg siquisrts de notificads a orden de servicio v debe

| contener como minime: f

|

W
[0}
oy

I
650 viviendas intervenidas en la jurisdiccion sanitaria de la provincia de Camana,
con reporte diaric del APP DENGUE MINSA y de forma Manual siempre yl
j riando nourra Problamas en el APP DENGIHIF MINSA

1Y L;dn wnforme ge acuvigcaces ﬂ‘"ﬁ numeral 5. Hasia 108 ciento ve'me l?ZU! G‘BS‘
calendario contados a partr del dia siguiente de notificada 1a orden de servicio, |

b - ’
! 410, enregapie !
1
i Y debe contener como minimo: l

650 viviendas intervenidas en la jurisdiccion sanitaria de la provincia de Camana
| . con reporte diario del APP DENGUE MINSA y de forma Manual siempre v
] cuando ocurra Probiemas en el APP DENGUE MINSA |

Sto. Entregable | ¥ Con informe de actividades del numeral 6. Hasta los ciento cincuenta (150) dias |
! calendario contados a partir det dia siguiente de notificada la orden de servicio. |

‘ Y debe contener como minimo: |

|

i

I

I

| v 650 viviendas intervenidas en la jurisdiccion sanitaria de la provincia de Camana |
| con reporte diario del APP DENGUE MINSA v de forma Manual siemore v

miando acrra Brobiemas an af ABP RENGE MINGA

/ Con informe de actividades def numeral 6 Hasta los ciento ochenta (180) dias ol
calendario contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servrcso_
¥ debe contener COMo Minimo:

| Bto. Entregable

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe

Av. Lima 550 — Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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1/ 650 viviendas intervenidas en la jurisdiccion sanitaria de la provincia de Camana, l
con reporte diario del APP DENGUE MINSA y de forma Manual siempre Y

& - —

|
\ i
i i cuando ocurra Probiemas en el APP DENGUE MINSA |

' )

8. REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR
a) FORMACION PROFESIONAL:

= b erll mm mscom et o .-.-...-e.-l.-..-.n
- L TBRAIRRINITD SPIIRITEP VOIS

]
..F)

ACTodiiacion.
(i} Copia de Titulo Profesional Técnico y/o Universitario y/o Grade de Bachiffer. (legalizado
o fedateada). Copia simple Resclucién de la DREA y/o MINEDU segiin sea ef casc.
(i) Copia del certificado de estudios secundarios de la institucion educativa correspondiente
(legalizado o fedateado). En el caso de ser emitido por via virtual deberé ser visado por
la UGEL.

b} EXPERIENCIA LABORAL:

. Expen‘encia no menor de un (01) mes en actividades de vigilancia y control
Acreditacisn:
La experiencia se acredila con cualguiera de los siguientes dacumeanlas.
(i) Copia simple de contratos (debera adjuntar boletas de pago y/o recibos por honorarics).
(i) Copia simple de érdenes de servicio (debera adjuntar respectiva conformidad del servicio

v rar\fhnc- nor hﬁnhr‘:urino\
Y e

fiiik (" alem ede aomnba ‘- N
Khiig uuumo .:nuuvw e SChsiantias 'wu SSMNCaSos Se Wa

y/0 recipos por nonorarias).

c) CAPACIDAD LEGAL
« Constancia Vigente del Registro Nacional de Proveedores, emitido por el OECE, capitulo de
Sei ViGios. {copia simpie)
+  Registro Unico de Contribuyente (RUCY de la SUNAT Activa v Hatdo (Copia simple}
Tener CC! vinculado al niimero de RUC. (acreditar con carta de autonizacicn-CCl)
» Declaracion jurada simple de no tener antecedentes penales ni policiales.
+ Declaracién jurada de No estar inhabilitado para contratar con el estado.

- —

g} REQUISITO iNDISPENSABLE
*  Contar con catular oropio ANDROIWD en busnas condhoionas {Obligatornio), para st usa det
aplicativo APP-DENGUE.
Acreditacion:
Captura de pantalla, donde consigne la informacién acerca del Telefono celular

* Pian de datos de cualauier operador (Obligatorio). para ei uso del aplicativo APP-RENGUE.

Amwnrdiiénnminms
SN iRy

Presenta el Ultimo recibo de pago de iu linea telefénica (si es postpago} o una captura de
pantalla de la aplicacién de tu operador mévil donde se visualice tu saldo, los gigabytes (GB)
disponibies y fa vigencia del pian.

2} OTROS

s Certificado de Buen estado de Salud (original)

«  Certificado de Salud Mental expedido por psiquiatra o psicoiogo (origirial)
« Copia simple de DNI

«  Contar con el Segurc Compiementario de Trabajo de Riesgo (SCTR). el cuai debe de cubrir
&l neriadn de contratacion v 38 orasantara de ser adiudicads

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 — Camané — Arequipa

Teléfonos 054-512615 -054-57160
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9. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
E! eonlratista brindars & serdicic on ' lrisdicaidn sernitans deo s Provindia de Camana  (Hostital
de Camana, Micro Red de Salud La Pampa, Micro Red de Salud San Gregorio, Micre Red de Salud
San José y Micro Red de Saiud Ocofaj. En disiritos programados segun cronograma de
actividades.
16. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
cantabilizadas aparttr del dia Slgmente de ncmﬁcaaa la Qrden de servicio.
11. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
L a canfarmidad da la nrastacian sara amitida an un nlaza maxima da siata (07) dias calandaria da
B ane T g dusin antmaaids. Lo condasminad sol asnisiasetams saargs fola Coorgnasitn
del PP de enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, Responsable de Vigilancia y Conirol de veciores
y jefe de OPPDI de la jurisdiccion de la Red Camana-Caraveli.
De existir observaciones, sera notificada AL CONTRATISTA. estableciéndose un plazo para que
subsane, el cual no podra menor de dos (02) ni mavor de oche (B) dias calendario. dependiendo
o P PR RS WN et P e PN iy A e
12. FORMA DE PAGO
a) FORMA DE PAGO: En moneda nacicnal. con abono en cuenta interbancaria (CCl). El pago de
servicio sera en seis (08) armadas, previa conformidad del area usuaria y segun los piazos
astablscidos
I T T E|
| | | l I
CRONOGRAMA DE NIVEL DE AVANCE PLAZO DE PAGO DEL MONTO S/.
‘ PAGO SERVICIO l
i 1 l !
| Primer naan | infarme | Hasta 10 dias calendarias, luean [ S/ 220000 I
i ' ; én dm:rrﬂﬂ .-ﬁ ﬁﬂrﬁ‘nfﬁhﬁﬁn ; i
| | | |
‘ Segundo pago Informe Hasta 10 dias calendarios, luego S/. 2200.00
I de emtttda Ia conformidad
I Tercer pago {  informe 1 riasia 10 dias caiendanos, iuego | I Bi. 2200.00 I
i ; Il de emitida la conformidad | }
i Cuarto pago Informe Hasta 10 dias calendarios, iuego . S/. 2200.00 ‘
| de emitida la conformidad ! !
| L ! _ e o
i TIaintn Aean 1 iniGeme : ?'_‘.a?ial".-'_" diae '_"-_‘F‘_".'!"_h_.‘.’ s o I S ZE00 00 I
; de emitida la conformidad | |
{Sexto pago Informe Hasta 10 dias calendarios, luego ‘ S/. 2200.00 ‘
| de emitida la conformidad ’
{
|
{

I

. i

r [ T

) '
i

I |

| |

S/ 1320000

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 — Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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b) REQUISITOS DE PAGO: Para efectos del pago de las contraprestacionas ejecutadas por el
contratista, se debera contar como mirimo con ia siguiente documentacion:

* Informe de aclividades
¢ Conformidad de Servicios.
» Comprobante de pago (Recibo por Honorarios).

i3. PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificade en la ejecucion de ias prestaciones objeto de
la Orden, La Red de Salud Camana-Caraveli le aplicara una penalidad por cada dia de atraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10 %) del monto de la Orden de Servicio.
para dicho efecte tomara como referencia la formula establecida en el articulo 162 del Reglamento
de ia Ley de Conirataciones del eslado.

14. RESOLUCION DE ORDEN DE SERVICIC POR INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales La Red de Salud Camana-Caraveli
procedera a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articuios 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

15. DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en el
eniv Jde gy cbiigaciones del pesente conbigio, son de propiedad de LA ENTIDAD.E0
- —— Qo wlmmem abe o mlo s lmes v slmme fn wlommen b oo e - semlm o e e e e e B
i A il e CMSEECE M LS EMILH W ML lEtie MR EMGE IS LAES LA REMEALES: tidldl aisoo DU S Luaiduiiel
material proauciao Dajo ias esupuiaciones asi presenie requenmiento son ceaiiosa LA ENTIUALD en
forma exclusiva

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

infArmaniAn nranarninnada Anr Acta hara la nractaniAan Aal carvinin an  ranaral trrn
BRGSO L R S O SO R S0 PO 1E R SLOHEEE TSI I S IR TC I S S IO S RS TS e TR TS T IS G R S )

.
AEARE A NAIE B,
A ¥

infarmacidan a la aue iangn accaen n la auva .r_\nrlinrn prnda wir con neaeidn dal sanuicia aua nracta
inormacion 8 18 GU8 1808 SCcesn (v 18 Ue Micier S Do isronn Ooasion oel sandon aus Dragia.

Suranic y SGCSPUCS TGO CONTIUINS 1T VigenTia ao o prosonic Crdon doSomnsis.

Asimismo, el CONTRATISTA debera mantener en forma reservada toda la informacion
suministrada por LA ENTIDAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolvera todos
los documentos gue le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso contrario sera suieto de
fa denuncia en ef colegio correspondiente vic ante ia instancia iudicial respectiva.

16. RESPONSABGILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado
por un plazo no menor de un (1) afio, contado a partir de la conformidad otorgadapor la Entidad.

17 ANTICORRNPCION

El contratlista se compromete a no offecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en general,cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato de manera directa o indirectamente, o tratdndose
de una persona juridica a traves de sus socios, integrantes delos organos de administracion,
SpCaeraaos, Tepresemantas (6gaies, TUnCIoNanos, ases0oress perscnas vincuiacas a {as que se
refiere el ariicuo ¥ gel Regiamenio de ia Ley de Coniralaciones dei Esiado.
t! contratista esta ohligado a conducirse en 1do momento, durante 1a gjecucion del contrato, con
honastidad, prohidad veracidad e integridad v de no cometer actos llegales ode corrupcian, directa
o indirectamente o a través de sus socios, integrantes de los érganosde administracion a la que se
refiere €l arlicuio 7 del Regiamento de fa Ley de Contrataciones dei £stado.
£} contrathista se compromete 2

+« Comunicar a las autoridadss compsetentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe

Av. Lima 550 — Camand — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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conducta ilicita o corrupta de la que tuvieran conocimiento.
¢ Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar losreferidos
actos o practicas.

El incumplimiente de las obligaciones establecidas en estas cléusulas, durante la ejecucion
contractual, da el derecho a la Entidad correspondiente a resolver automaticamente y de pleno
derecho el contrato, bastando para tal efecto que la Entidad remita una comunicacioninformando
que se ha producido dicha resolucion, sin perjuicio de las acciones civiles, penales y administrativas

a que hubicra iugar
18, BASE LEGAL

La presente contratacion se encuentra regulada por el Cédigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770
— Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni vinculo laboral con el

mbemdinks asmbesbs A ol emm e ———— ~pim e .-l-..-n——,-ll.—.w— nn& .pi.-..-la-. .-I.-. A b e e e s e
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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:



ANEXO N.° 01: CARTA DE PRESENTACION DEL
POSTULANTE

Camana, de de 2026.

Sefiores:
COMISION DE SELECCION DE LOCADORES DE SERVICIOS
Red de Salud Camana - Caraveli (Unidad Ejecutora 405)

Presente. —
Asunto: Presentacion de expediente para la Convocatoria de
Locacién de Servicios N.° -2026-RSCC.
Yo, ,
identificado(a) con DNI/CE N.° , con domicilio real en
, de
profesidn/oficio , con Registro de

Colegiatura N.° (de corresponder), y con Registro Unico de
Contribuyentes (RUC) N.° .

Me dirijo a ustedes con la finalidad de presentar mi propuesta técnico-econémica
para postular como Locador de Servicios para el objeto de:

, convocado por su representada.

Para tal efecto, adjunto a la presente mi Curriculum Vitae debidamente
documentado, foliado y firmado, declarando bajo juramento que cumplo con la
totalidad de los requisitos minimos exigidos en los Términos de Referencia
(TDR).

Asimismo, fijo los siguientes canales oficiales para recibir las notificaciones del
proceso:

Correo electrénico:

Teléfono / Celular:

Atentamente,

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos:
DNI N.°:

(Huella dactilar derecha)



B w

ANEXO N.° 02: DECLARACION JURADA DE NO ESTAR
INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO Y
AUSENCIA DE ANTECEDENTES

YO, 1
identificado(a) con DNI/CE N.° , con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener impedimento legal para contratar con el Estado ni estar inscrito en el
Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC).

No registrar inhabilitacién vigente dictada por el Organismo Especializado para
las Contrataciones Publicas Eficientes (OECE) ni por la Contraloria General de
la Republica.

No registrar antecedentes penales, judiciales ni policiales a nivel nacional.

No estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) ni
en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI).

Que toda la informacién y documentos que presento en mi Curriculum Vitae
son veridicos, asumiendo total responsabilidad administrativa, civil o penal en
caso de falsedad.

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncién de
Veracidad tipificado en la Ley N.° 27444 (Ley del Procedimiento Administrativo
General).

Camana, de de 2026.

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos:
DNI N.©:

(Huella dactilar derecha)



ANEXO N.° 03: DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO,
INCOMPATIBILIDAD Y DOBLE PERCEPCION DE
INGRESOS

(Sustentado en la Ley N.° 26771, Ley N.°© 31298 y el Art. 40 de la Constitucion)

Yo, )
identificado(a) con DNI/CE N.° , con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

. NEPOTISMO: No tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad (padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tios, sobrinos, primos)
ni segundo de afinidad (conyuge, suegros, cufiados, yernos, nueras) con
funcionarios, directivos, miembros de la Comision de Seleccion o personal que
tenga la facultad de nombrar, contratar o influir en la toma de decisiones dentro
de la Red de Salud Camana - Caraveli.

. INCOMPATIBILIDAD: No prestar servicios bajo ninguna modalidad laboral o
civil (cas, 276, 728, locacidn) en otra area de esta misma Unidad Ejecutora de
forma simultanea, garantizando la total autonomia y disponibilidad para cumplir
el objeto de este servicio.

. DOBLE PERCEPCION: No percibo ninguna otra remuneracion, retribucion o
pension con cargo a fondos del Estado, con excepcion de la funcidon docente
0 por participacion en directorios de empresas publicas, de acuerdo a Ley.
Camana, de de 2026.

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos:
DNI N.©:

(Huella dactilar derecha)



ANEXO N.° 04: CARTA DE AUTORIZACION DE DEPOSITO
EN CUENTA

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, 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:
- Cddigo CCI:

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, quedarad 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 del Postulante
Nombres y Apellidos:
DNI N.°:

(Huella dactilar derecha)



ANEXO N.° 05: PROPUESTA ECONOMICAY
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

(Para ser presentada en un sobre de manera individual)

Seiores:
Oficina de Logistica
Red de Salud Camana Caraveli

Presente. -

Referencia: Solicitud de Cotizacién para el Servicio de:

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

Nombres y Apellidos / Razon Social:

DNI: RUC:

Direccién de Notificacion:

Nombre de contacto:

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

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI):* | Banco:

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

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

2. Cumpliren 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 indagacion posterior a la contratacion que sea
necesaria.

3. No percibirningliningreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion
Publica o 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 percepcion de ingresos por funcion 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 érganos colegiados.

4. No tener impedimento de contratar con el Estado®



10.

11.

No tener inhabilitacion vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacidn vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de
Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judicial
vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos
por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacién o sancién
del colegio profesional de ser el caso.

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

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

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

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.

No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa
de la Red de Salud Camanéa Caraveli la informacién proporcionada por esta para la
prestacion del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion 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 contratacidon, comprometiéndose a mantener la
confidencialidad de la informacién y a no utilizarla para ningun otro propdsito para el que
fue requerido.

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:

Luego de haber examinado minuciosamente los Términos de Referencia (TDR) para la
prestacion del servicio, presento mi propuesta econdmica formal.

El monto total por la contraprestaciéon de mis servicios autbnomos asciende a:

. PRECIO TOTAL
DESCRIPCION DEL SERVICIO N DE (Incluye los
PRODUCT impuestos de
oS Ley)

TOTALS

PLAZO DE
ENTREGA.:




El citado monto incluye todos los impuestos de Ley (Retencion de Cuarta Categoria
del 8% de corresponder), seguros, costos de traslado, viaticos, materiales y
cualquier otro concepto necesario para la correcta ejecucion y entrega de los
productos pactados a favor de la Red de Salud Camana - Caraveli.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y
me a tengo 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 de 2026

Atentamente,

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos:
DNI Ne:

(Huella dactilar derecha)

1 Cddigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su nimero de RUC, debiendo consignar
la entidad bancaria de procedencia y el tipo de moneda.

2 Numeral 1.7 - Principio de presuncion de veracidad, Articulo 1V 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



