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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Descripcion

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de |a oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
* AbC_ y por los proveedores.

| Advertencia | Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano encargado de
! | las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
| proveedores.

| s Abe

Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 frin = encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
. Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N°¢ | Caracteristicas Pardmetros

1 MErasies Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

lor Fuente P . % 1 .
4 Color de-Fy Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenide de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
Bicidads Anterior : 0
& Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamaiio 10, con esfilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccion General. En el caso de la Seccién

Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Maodificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor gue se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seglin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacién.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

\\ La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
||y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
j la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

P~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las |
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion |
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el |
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor‘
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

o Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su |
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en hitps:.//www2.seace.gob.pe/.

s Fn caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE |
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo ‘
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o |

_ quedado sin efecto Ja sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

| No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
| homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
| tienen como no presentadas.

o\
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

| Importante

'e  No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y |
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente. :

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

. Importante

| » Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben |
| llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

: e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no |
' coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los |
documentos escaneados.

| = No se fomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un |
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado ftem cuando se trate de |
procedimientos de seleccion seglin relacion de items.

1

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccidn especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de fa provincia de Lima

y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del

postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total ?
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las |
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio |
. es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de |
| procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algun item no supera el monto |
| sefalado anteriormente. -

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

N
10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
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De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comite de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

| Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones I

' 0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta |
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del |
articulo 64 del Reglamento.
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2.

, CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comite de |

seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
de seleccién, seglin corresponda.

medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iij) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,

siendo que, en este tltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

corresponda.

no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comite

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun |

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra

la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato

con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, debe |
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea |
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad |
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del |
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases. ?

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

. GARANTIAS

= Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel

\mplimiento del contrato y por los adelantos.

32.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

<¢ al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
"\

conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Pacifico Norbe
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no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos

derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

* Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas tltimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante |
|

-‘\\@orresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena .
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual |
q’;jecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

- -
w 0/
i Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

:E 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http./Aww.sbs.qgob.pe/sistema-
| financiero/clasificadoras-de-riesgo).

| 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
. clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
| de emision de la garantia.

S
™,

7°" . “ | 3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
SEGUNDO ) \\4 B, incluye las clasificaciones B+ y B.

Iﬂu"f fl EIM R O

wﬁﬁé‘% Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
/' por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas

cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento. i

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
- de la agarantia se deberd consultar a la clasificadora de riesqos respectiva.
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- De otro lado, ademds de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
- de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
- debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:/www.sbs.gob. pe/sistema-
- financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

~ Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
- mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en |a seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

|
\- | Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
/] laLey y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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%

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
gue se indique en el contrato de consorcio.

;ﬁdvertencia

| En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
~ debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

)\
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE

RUC N° . 20569238537

Domicilio legal : AV. ENRIQUE MEIGGS NRO. 835 P.J. MIRAFLORES | ZONA (A
2 CDRAS DE COLEGIO POLITECNICO) ANCASH - SANTA -
CHIMBOTE

Telefono: . 043-324988

Correo electronico: . adquisiciones@rspn.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
CONTRATACION DE SERVICIOS DE IMPRSIONES EN GENERAL PARA LA RED
INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 089-
2025-RISPN/DE el 26 de febrero de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS - RO

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero i
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de '
seleccion. |

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de A SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo |Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de quince (15) dias
calendarios en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

o ]
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1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 0.00 en Oficina de Logistica de la RIS Pacifico Norte; también puede
acceder al portal del OSCE hitps://prod2.seace.gob pe/seacebus-uiwd-
pub/buscadorPublico/buscadorPublico.xhiml para descargar de manera segura.

Importante |

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion. |

1.10. BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025.

- Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Decreto Legislativo N° 1440, decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el TUO de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas madificaciones, de ser el caso.

@)
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en i
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha }
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. |

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?®, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

' De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan ‘
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan |
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 |
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la |
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web '
se encuentre activo en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma, no i

AR correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de |

{‘ SEGU”: 0 # \ identidad. o — ——

| MIEMERO ,.';L\

G ¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
sl (Anexo N°2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

3 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

4 para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en moneda nacional Sol (S/). Adjuntar obligatoriamente el
Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

e El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun |
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

\

e [Encaso de requerir estructura de costos o andalisis de precios, esta se presenta para

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su

.. inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

i b) Solicitud de bonificacién por tener la condicion de micro y pequefa empresa. (Anexo
N° 11)

Advertencia

\ | Ef organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
O % \ | podréd exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
".)\, acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
| de evaluacion”.

{23 PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.
\ En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia

SEGIIN : ‘\\ mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el pago en caja de la Entidad — Oficina de
:‘uNJO |\ Tesoreria:

L'JDRO t

"‘“2 4 REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

5 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia |
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén prohibidas de |
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante |
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. £En esa |
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y |
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, |
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f). ;

g} Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

h) Auterizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion . (Anexo N° 12).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

j)  Estructura de costos™®.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete'’.

Importante !

e  Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente

este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto |
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

s £nlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades

con las micro y pequefias empresas, estas tltimas pueden otorgar como garantia de fiel |
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del confrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero tolal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme fo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, o cual serd \verificado por la Entidad en el link
http.//www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas |
en el REMYPE., f

7" Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

'® Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

""" Incluir solo en caso de contratacicnes por paquete.

s
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e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los |
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

- Importante ;

.= Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la |

' buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que |
correspondan. [

» De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N° |
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y |
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de |
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en |
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'.

e LaEntidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en AV. ENRIQUE MEIGGS NRO. 835 P.J.
MIRAFLORES | ZONA (A 2 CDRAS DE COLEGIO POLITECNICO) ANCASH - SANTA -
CHIMBOTE.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en 1 solo pago
contra entrega.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Informe detallando las actividades establecidas en el numeral 8.1 del presente
- Acta de conformidad elaborada y firmada por el jefe del area usuaria

- Suspension de cuarta categoria (de ser el caso)

- Recibo por Honorarios

- Registro Nacional de Proveedores (RNP)

- Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles

- Copia de DNI

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE, sito en AV. ENRIQUE MEIGGS NRO.
835 P.J. MIRAFLORES | ZONA (A 2 CDRAS DE COLEGIO POLITECNICQO) ANCASH - SANTA
- CHIMBOTE.

12 Sequn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

SE ADJUNTA COMO ANEXO
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lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistirda en otorgar el
méaximo puntaje a la oferta de precio mas
J — Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
AENTE ‘C—:.— inversamente  proporcionales a sus
Y ¢ N\ Acreditacién: respectivos precios, segun la siguiente
5 \ formula:
.\ “CS‘DETJ c | Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
TR o ) de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
\\\\ R/ Oi
N 515 ~ O/
4';;_‘_',_5_\‘ k%_—;" i= Oferta
- Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

Om= Precio de |a oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

80 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[Hasta 20] puntos

B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO*

Evaluacion:

Acreditacion:

plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)

Se evaluara en funcion al plazo ofertado, el cual debe mejorar el
plazo de ejecucién establecido en los Términos de Referencia.

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada de

dias calendario:
puntos

5] dias calendario:
5] puntos

PUNTA.E TOTAL

100 puntos

«

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacidn se advierta que el plazo establecido para la

prestacion del servicio admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje,
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resulfar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales |
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden |
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

el

servicio d

la contratacion del

V b = que celebrad

DE DAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°

representada por [............. ], identificado con DNI o], Yy de otra parte
[ e e e L. gon RUC N° [aewanes ], con domicilio legal en
[s == e el ], inscrita en la Ficha N® [, ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........coooviiiiiiiiiiiiiiiinnn, ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N°[..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de |a ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR' NOMENCLATURA! |
contratacion de [CONSI ! LA DENO _ a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los

§ documentos integrantes del presente contrato.

\

| CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
/| El presente contrato tiene por objeto {(

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
f] contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI'SE T ’?ﬁgg luego de la recepcion formal y completa de la
lecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley

documentacion coryrés;'b;onaien e seg nlo
de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

14

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debio¢ efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de el mismo que se com

puta desde

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion

u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de efjecucion, se debe consignar lo |

siguiente:

“El plazo para la [CC

Ri IA] es de | /| mismo que se computa desde
QUE DICHAS ACT INICIAN].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:
CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'

"Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S! ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
. PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
" EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

O;\T\‘—T E\\ [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS

(s Ci,\ PRESTACIONES ACCESORIAS].”
P PRWER “I'Jncorporara las bases o eliminar, segtn corresponda
AERD i
\ VIEYBRO If
\\\\m o / CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
_EEEC N7 El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

P . . .
DMITE CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

o ’3’:\-\‘-';'._ EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
SEGUNpo ! solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento,.a favor de LA
MIE . ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

U =
N Y S

15 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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e De f|e1 cumplumlento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves de la
\ A N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

- Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
| Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,

si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del

contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

‘De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe |

efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma :
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

¢ Garantia fiel cumpli t
de la [IN ;
DOCUMENTO] emltlda por [SENALAR EMPRESA QUE LA ENIITE} la misma que debe

mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

'ent

' Importante

I Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de |
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantla de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de Ja
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ntimero fotal de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos monltos sean |
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los |
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

PRIMER . N
IEMBRO ; = 2 s

// CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
ECC "/ LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
Seslalie Do renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral

155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

,,/'l;,:’ AL Importante para la Entidad

SHGUNDO V' Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cléusula:
EMBRO }

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD Q;‘qrg a [c
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ZRTE
Al AR
| o0

ES"‘DE‘-‘E |

\ < ) El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de
Y O
NJECT S

poliza de caucion acompafada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSI
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIG LA en el

plazo maxnmo de [!

OBLIGA! {] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

MENOR DE | |0] afio(s) contado a partir de la confo mid

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

/()“J\] T .5 AN Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
(&) S ‘.\ contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
[ |priMER | de acuerdo a |a siguiente férmula:
MIERRRO ‘-‘} ,
® L Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
NG gn e O~ F x plazo vigente en dias
N ECCY
~——
Donde:
/QO MITE O\ F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
/;" EGUND < “ F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
!| “I,_”:":I‘ 0 w!
\ MEMPRO A El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.

7/

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada |
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. |

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
darfios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

"\ CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

|| EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
// persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar

“o,  los referidos actos o practicas.

_Z\ Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
o lae Airantiuace Alle amita ol OSCE v damas narmativa especial aue resulte aplicable, seran de
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aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacidon o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: iR

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR

“LA ENTIDAD" “‘EL CONTRATISTA"

Importante

" Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun Ia

Zp h Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Drgrtafes”’

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

7 Para mayor informacién sobre la  normativa de fimas y certificados  digitales  ingresar  a:
htps://www.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

Bt tvtapntn s St

Pacifice Norte
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ANEXOS
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SEGUNDO
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2025-DRSPN
Presente. -

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si [ No [
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios'®

PN =

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

P
ZW\P4 H{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
(O 5y
PRY N Firma, Nombres y Apellidos del postor o
NS O/ Representante legal, seglin corresponda
CLECT

AWM TETN Importante ;
/9 %\ |

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente ?

FPIS"' ER i efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

hieaffRo e -
\%L' > //

\(\ ecc\C,

e

8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
"\ seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
| tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
1BR) /\ del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
# ' sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién

se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

19 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores !

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN
Presente. -

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ2° Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2' Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electrénico :

En los contratos periodicos de prestacién de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web de!
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
L pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de la orden de servicios??

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcidn, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

5 Importante

kL-a notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22 Guando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se hava optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios,
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

. wma,Nombres y A-F-)éllidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

6%“ ’A Importante \

\ En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

qGUN A presentada por el represenfanre comun del consorcio.
DO l

|y
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condlmones det | postor que suscribe ofrece el servicio de
R de conformidad con los Términos de Referencia
que se |nd|can enel numeral o 1 del Capltuio Il de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

Flrma, Nombres y Apellidbs del postor o
Representante legal o comiin, segln corresponda

i Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento |
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las I
ofertas de la presente seccion de las bases. !
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores: .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁores'

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion resentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSI

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1.
2.

[INOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
[INOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [.............ccccccooinn I

& g\) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:
\
\

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

/f 0y, 124
/1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
\
¢ |, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%
IEMBRO * CONSORCIADO 2] °
%
P [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
MiTE TOTAL OBLIGACIONES 100%25
B
\JL}I‘-I‘u

a onsignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

5 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado1 " Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio |
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases e

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

TOTAL

==

El precio de la oferta [CONSIGNA A] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy, . os laborales conforme a la
Yegislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
. servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
1C indluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

T
O

ONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda

« En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento, :
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

- ﬁi—?” _ materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
ﬁ Eéf(o\ “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ"
SE GUN_DO ‘ 2 A e i L i b S
M EMB RO

mportante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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(@ RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE @

o R
P Norte

lmpbrfénfé barﬁ l.a Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoresg ;

COMITE DE SjELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

o El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con |
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato. |

|

|

|

e En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo. '

N
\\ « El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo |
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EX ONERACION]".

Importante para la Entidad '

En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda K g
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Paciilce Hortn

Importante para la Entidad 7 EE i

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios |

incluir el siguiente anexo: |
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases ' '

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

Monto del componente a precios unitarios

\, d‘EERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

(= I3

/J ..... ;

\ < p7
¥ (5(‘,9?-;;‘"

————

Monto del componente a suma alzada

ZoAM! T EO\

<(\ A
RRIVER  |Monto total de la oferta
EMgRo 7
/ El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del

servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

/| .. ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante |
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El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para | :
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a |

suma alzada.

o En caso que el postor reduzca su oferta, segiin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento, debe
presentar nuevamente este Anexo. -

e FEl postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tnbuto
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segln relacion de items, consignar lo siguiente:
‘El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo

siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir las disposiciones, segiin corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

Paciics Norts
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Pacifico Norts

Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir el siguiente anexo.
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg ;

COMITE DE S]ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

Porcentaje ofertado?’

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
IeglslaC|on vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

N, mea,Nombres y A-bellidos del postor o
\\ Representante legal o comiin, segin corresponda

ﬂm portante

» En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

i “N 7 ‘5 (\ » El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo |
KN materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto: ;

j\ .
. "Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ"

Importante para la Entidad

En caso de proced:m:entos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento 0 documentos
independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente;

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion |
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir las disposiciones, segtin corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

27 Ma renfarmidad con la Oninién N° 202-2018/DTN  corresnonde al porcentaie del monto total a cobrar o recuperar.




=

o) A
™,
&

JECC

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-RISPN — PRIMERA CONVOCATORIA

K@ RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE

Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a honorario fijo y comision de éxito |

incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN - PRIMERA CONVOCATORIA

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

(A) Honorario Fu
(B) Comision de éxito™
Precio de la Oferta (A) + (B)

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

L= ‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o

AN Representante legal o comun, segin corresponda

t ) mportante

< /|« En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento, |

)

O
FLECC\ 7 debe presentar nuevamente este Anexo.

~ |

NI
o El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo |

—

G WITE U{ materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
PRIMER | “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]J".
WEMBRO ’,“;"
<~ Jmportante para la Entidad

CC "« En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

\O \/"/

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo .

EGUNDO V| Siguiente: . o
I, “El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion |

principal y las prestaciones accesorias”.

incorporen deben ser eliminadas

2 De conformidad con la Opinién N° 011-2017/DTN “El postor formula su oferta contemplando un monto fjjo y un monto adicional
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de |
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de |
Promocion de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

: ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N® 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

... [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
/i Representante legal, segtin corresponda

fmporténfé —

‘ “Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los

|

. {-f' '\ integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo i
\ caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicion de consorcio con |

| contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio. |

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa’ a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta."

N

Pacilico Norta




'$95B(q SB| UD BpIos|qeIse epauoly g| ud Jeubisuo)

‘epuodsaioo unbes ‘obed ap

8)ueqoIdILOD [P UQIDB|SDUED 3P O SOIOIAISS 8P USPIQ) B 8P UQISILUS B| Sp ‘0Jeljuo0d [3p ugioduosns ap eydsy e| & sjualpuodsaliod Sgs ej Jod opediqnd [e jepuodsaiiod aqap EjueA oiqwed ap odh 3

‘0SED |9 18S 8p ‘S8U0IDoNpal A SB|BUOIDIPE OPINoU) OpeInoals 0)enuoo [P OJUoW e alayal 83

- adioued enb sof us UQI0oalas ap sosaoaud soinny SOj Ua ‘BlLIoSap Sajue

BLIRJSI00S UQIezuebIos) B 8p BIOUSNIS8SUOD OW0D ‘Bpiiusuel] erousuadxe g sesjdwa pipod ajug)ynsal pepsioos el ‘Blousw Bjse &g "BpRiwsuel) oioobau ap eauj| g| B 8jualiplodsaLiod 'Bpipuioss
PEpaIoos B| ap BlousLadxs gl BANS 002 JB)ipaioe eipod sjuejinsal pepaloos g| ‘eja|dwoa ojoobau ap eauj| BUN U8 8JuSISISUOD [eluoluljed anbojq un aIsysuel) 9s UQISIOSa B 8p PALIA U8 IS 'OWSIuISe

‘uoisny ef ap ojonpoud anbunxs as anb ‘epiqiosqe o epeiodiodul

pEpaIoos B ap eiousLadxa B BANS OWOoD Jejipaloe pipod 8jUB)NSas PEPSIJ0S Bl ‘UQISIOSS BUN OWIOD UQIST) BUN OJUB) apualdiiod

anb euejaInos uoldeziuebioal ap ugioeiado Bun us -, ‘NLA/SL0Z-0L0 N uoiuidQ e ua ojsiaaid o] unbas 'opow owsiw [aQ ", ZUjew ns ap ejouausdxe g) eAns owoo ejpaioe epaend [8SINONS Bj
‘ealpunl euos.iad Bwsi B USANYISUOD [BSINONS B A ZLJBW PEP3IJ0S B anb opueiepisuo), N1A/210Z-912Z N uoiuido e| unbas ‘opadsal |y "sjusipuodsalion BLOJBIUSISNS UQIDBIUSLWINOOP | Jeuedwooe
opuaigap ‘euejenos ugioeziuebiosl Jod epiwsUEL] an) 0 ‘|ESInoNs eas Jojsod @ anb 0ses us zujew ej B apuodsauod eusuedxe eydip 1s Jeubisuod ‘lojsod |2 S8 ou eiousliadxa e| sp ey |9 1S

"opoliad 0yoIp 9p 0JjUSP QIS BS PEPILLIOUOD

€] anb Jeypaioe aqep Jojsod |2 [2no [2 U 0SED 'SENSJ0 ap uoejuasald ap Byds) B| B SSI0LSJUE SOUE (8) 0U20 SO| B Binsid BaS ‘0]JjU0D [9p OjusiluBu0ndauad |9p BYDS) B| OPUEND ‘SjUSUIEDIUN

‘Bpuodsallod unbas

obed ap sjueqoldwod [9p UGIDEISIUED 3P O SOIIAIES 8P USPIQ B| 9P UQISILUS B| 8P ‘0JBJjU0D [8p uQinduosns ap ByoS) B| B alayal a3

St

vE

£E

zE

I

0f

:avarnvioads3a v1 N3 VIONIIMIdX3T sjuainbis e ejjeisp 0juosns |2 ‘sjuasaid |3 sjueipay

- "9JUaSalg
VINOLYDOANOD VHIWINd — NdS¥A-§202-€0 oN YAVIIAITdINIS NOIOYOIanray
NOI22373S 30 ILINOJ

8 oN OX3ANV

VIHOLVYOOANQD YHIWIHG — NdSIH-G202-€0 N YAV Il TdNIS NOIDYOIANray
F1HON O2I4I0¥d anNivs 30 VAvHO3LNI d3d,




epuodsaliod unbas ‘unwos o |ebaj ajuejuasaiday
0 J0})sod [2p sopijjedy A saiquop ‘eulid

[VHO34 A AVaNID YYNOISNOD

V10l

INOD | ol A tvaiNns N r—wﬁon.wﬂm@

130 ;:IINIINIAO
~ VIONIIdX3

Y

YIMOLYOOANQD YEHINWIHL — NdSIH-G202-E0 N YAYOI4ITdNIS NOIOVYIIANra
F1HON O2I4IDvd dnNvs 30 YOVHOILNI 43




ﬂ% RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
Ancash ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-RISPN — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores 1

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion |
Vigente en http.//portal.osce.gob. pe/rmp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.
También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la \
Entidad al que se le haya asignado la funcioén de verificacion de la oferta presentada por el postor |
| ganador de la buena pro. |
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RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-RISPN — PRIMERA CONVOCATORIA

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao |
cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) o el procedimiento de seleccion |
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM

Sefores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

___ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

¢ Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condrc:ones




RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-RISPN — PRIMERA CONVOCATORIA
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Bachico Norts
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO ‘_SOLO‘_PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM

ITEM O ITEMS

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Mediante el presente el que se suscribe, [................], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], sol|c:|to la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domlcnlos de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

" prortante
P \ /.'

e Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
sh ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-RISPN — PRIMERA CONVOCATORIA
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apeliidos del postor o

Representante legal o comun, segun corresponda

e s L [ A
/o7 (¢ _ \3\- Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, |
f{ E AeNTE || segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en ?
\ PH )| la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

Sk \_6;:. hitp://wwwZ. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

NFLECC

Nt M - . ;
R e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe

cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.




RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-RISPN — PRIMERA CONVOCATORIA

o

ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2025-DRSPN — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente. -

El que se suscrlbe [

. postor adjudicado y/o Representante Legal de [CEO

, autorizo que durante la

eJecumon del contrato se me notlﬁque al correo electrénico |
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, segiin corresponda

' La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua

por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea pos:b!e obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utn‘rzado

p

am
Naorts
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economfa peruana™”

RIVING REFERENCIA - ICio

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Programas presupuestales que pertenecen a la Oficina de Desarrollo Institucional de la Red Integrada de
Salud Pacifico Norte.
FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca contratar el servicio de impresiones's para el cumplimiento de las actividades de
los diferentes programas presupuestales de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratacién del servicio de impresiones en general para el cumplimiento de las actividades de los
programas estratégicos de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte,
ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
El servicio de impresiones en general serd coberturado en su totalidad por el contratista incluyendo los
costos de materiales de alta calidad o lo que resulte necesario para la ejecucion del serviclo.
5.1. Descripcién del servicio
La descripcion del servicio se encuentra detallado en el Anexo 01 -Consolidado de impresiones en
general 2025, que forma parte de los términos de referencia.
El servicio serd ejecutado o atendido en sutotalidad por cada nota informativa considerada en el Anexo
01 -Consolidado de impresiones en general 2025, no existiendo éntregas parciales o a cuenta.
5.2. Actividades y procedimientos.
- Luego de la suscripcién del contrato, &l contratista ejecuta el servicio de acuerdo a io solicitado y
detallado en el Anexo 01 -Consolidado de impresiones en general 2025.
- Elcontratista realizard la entrega del servicio contratado al 4rea usuaria dentro del plazo otorgado en
el Anexo 01 -Consolidado de impresiones en general 2025, dicho plazo se cuenta desde el dia siguiente
de la suscripcién del contrato, para constancia de la entrega del servicio el contratista deberd llenar y
suscribir en conjunto al 4rea usuaria el Anexo 2 — Acta de entrega y conformidad del servicio de
impresiones en general,
El contratista permitird {a presencia en su centro de servicios impresiones de un representante por
parte del drea usuaria y del drea de Log/stica, para supervisar el avance del servicioy verificar los
materiales utilizados. .
£l Contratista serd responsable de cualquier falla como consecuencia del servicio de impresién. Para
ello, el responsabie del Area Usuaria emitird un informe que serd remitido a la Oficina de Logistica
quien notificard al contratista para levantamiento de observaciones. El Contratista deberd levantar
las observaciones dentro de un plaze no mayor cinco (05) dias calendarios, a partir del dia siguiente
de la notificacidn.
. Obligaciones del contratista
El Contratista es el Unico responsable del cumplimiento del servicio de impresion en general, materia
de |a presente contratacién, no pudiendo transferir esa responsabilidad a otras entidades ni terceros
en general,
El contratista deberd considerar que la prestacién del servicio, incluye todo cargo necesario para
desarrollar el mismo (recursos humanos, herramientas, materiales e insumos y equipos o maguinas)
por lo que el serviclo debera ser presupuestado a todo costo y sin ningin costo alguno o adicional a la
Entidad.
El contratista debera entregar el producto de forma presentable en cajas 0 empaques gue protejan al
rmaterial impréso.
El contratista debera asegurar la calidad de los materiales y suministro que utiliza en el desarrolio del

servicio.
El contratists serd responsable ante la Entidad de todos los costos que requlera la obtencidén del
servicio de impresion en general. No aplica ningtn reajuste de precios durante el periodo contractual.
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de 13 recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

El contratista deberd contar con la infraestructura minima solicitada y el equipamiento adecuado, asf
tomo las autorizaciones correspondientes para brindar este serviclo.

6.

PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde.
LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
- El producto serd entrega al encargado del programa prestipuestal - Area Usuaria - de la Red Integrada
de Salud Pacifico Norte, sito en la Av. Enrique Meiggs 835, P.J. Miraflores, Chimbote, Ancash.
- Quince (15) dias calendarios, a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato o notificacion de
la orden de servicio.
VALOR ESTIMADO
De acuerdo a estudio de mercado.
FORMA DE PAGO
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a ELCONTRATISTA en un plazo no mayor de diez (10) dias
calendarios luego de la recepcion de la conformidad emitida por Ia Oficina de Desarrolio Institucional - ODI,
en linico pago; para ello deberd ingresar por mesa de partes la siguiente documentacidn:
- Comprobante de pago
- Relacion de Anexo 2 — Acta de entrega y conformidad del servicio de impresiones en general.
. REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR
- Persona natural o juridica
- RUCvigente (condicién activo y habido) con actividad relacionada al objeto de contratacién.
- RNPvigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
- €0l (Codigo de cuenta Interbancaria)
., GARANTIA COMERCIAL
£l contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos, garantia de fos bienes ofertados
por el plazo de un (01) afio, contando a partir de la conformidad de recepcion de los blenes, de acuerdo a
lo establecido en el Art.40 de la ley de Contrataciones del Estado. La garantfa cubrird los deterioros y/o
defectos de fabricacién.
CONFORMIDAD
La conformidad del servicio serd otorgada por el Jefe de la Oficina de Desarrollo Instituciona - ODI
DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD
- El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad requerida
por la entidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los abjetives, de ser el caso.
- El contratista aclarara o ampliard sus informes a sélo reguerimiento de la entidad, de ser el caso.
- Por la naturaleza de la informacién a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a no divulgar
ni transferir los mismes.
. PENALIDADES
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad
le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia dé atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto Vigente
£ x plazo vigente en dias

Donde F tiene los sigulentes valores:
a. Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias para bienes: F=0.40
b, Para plazos mayores a sesenta (60) dias para blenes: F=0.25

NORMA ANTISOBORNO

EL PROVEEDOR, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, cualguier beneficio o incentivo ilegal
en relacién al contrato que pueden constitulr un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho
o trafico de influencias, directa o indirectamente, 6 a través de socios, Integrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores O personas vinculadas, en
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consalidacién de la economia peruana””

concordancia o a lo establecido en el articulo 11 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo Ne 082-2019-EF.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de carrupcién, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los drganos de
administracién apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas en virtud
a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de Contrataciones del Estade y su Reglamento.

EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere conocimiento; asi también en
adoptar medidas técnicas, practicas, a través de los canales dispuestos por la ENTIDAD.

De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anterlormente expuesto, se
someterd a la resolucion del contrato y a las acciones civiles y/o penales que LA ENTIDAD pueda accionar.

CLAUSULA ANTICORRUPCION
El contratista se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en general, cualguier
beneficio a incentivo ilegal en relacion al contrato de manera directa o indirectamente, otratandosede una
persona juridica a través de sus socios, Integrantes de los érganos de administra‘c‘rén, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
. El contratista esta obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn del contrato, con

- honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos legales o de corrupcién, directa o
. \indirectamente o a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracion a la que se refiere el
1« larticulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

L ‘,fg
; ;;”EI contratista.se compromete a

Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta

ilicita o corrupta de la que tuvieran conocimiento.
Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas

El incumnplimiento de las obligaciones establecidas en estas cldusulas, durante la ejecucion contractual, da
el derecho a la Entidad correspondiente a resolver autométicamente y de pleno derecho el contrato,
AW bastando para tal efecto que la Entidad remita una comunicacién infermando que se ha producido dicha
: {101 resolucién, sin perjuicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hublera lugar.

17. RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN, ' .
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales |a RED INTEGHRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
procederd a resolver el contrato u Orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los
articulos 1642 y 165" del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

18. REQUISITOS DE CALIFICACION. P

1. REQUISITOS DE CALIFICACION
[

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD .
Requisitos: )

El postor debe acreditar un montofacturade acumulado equivalente a 177,000.00 {Ciento setenta y
siete mil seiscientos con 007100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto

de la convocatoria, durante les ocho (8)e@fios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que
se computaran desde.la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
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seglin corresponda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y peguefia
empresa, se acredita una experiencia de 15.000.00 (Quince mil con 00/100 soles), por la venta de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios; tados los integrantes
deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de impresiones en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acréditard con copia simple de (i) contratos u
drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de
pago?, correspondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
avaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, sole se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal
parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumiié en el contrato presentado; de lo contrarlo, no se computard la
experiencia proveniente de dicho contrato.

A ' Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
M}'\ i 20.09.2012, |a calificacion se cefiird al método descrito en fa Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las

; obligaciones equivale al parcentaje de participacidn de la promesa de consorcio o del contrato de
§ o consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
e presumird gue fas obligationes se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el pbstor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita exp‘eriencia' de ¢tra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion

»

g kg ~:Qabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N“"DC@‘&#NB-TCBE-N del Tribunal de Contrataciones del Estado:
\ '\‘rL “‘} ‘ Vo ,
1 ' @l solo selio de cancelado en ef comprabante, cuando ha sido. colocado par &l propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacion que produzce fehaciencia én relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello aquivaidria a
considerar coma vélida la sola declaracion del postbr sfirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”
(e * e g
“Situacion diferente se suscita ante ef séllo colocado por el cliente del postor (seg utiizando el término ‘cancelado” o
‘pagads’] supuesto en el cual si se contarla con la declaracion de un teroéro que brinde certeza, ante la cual debiera
reconiocerse la validez de la experiencia’. ‘.
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societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el manto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por
la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de emision de la orden de servicios o de cancelacidn del comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

| Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valoror de manera integral los documentos

; presentados por el postor para acreditor dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los

b documentos presentados lo denominacion del objeto contractual no coincida literalmente con

' el previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si los actividodes que ejecutd el postor
corresponden o la experiencia requerida.

| o Enelcasode consorcios, solo se considera lo experiencia de dquellos integrantes que se hiayan
comprometido, segin la promesa de consorcio, @ ejécutur el objeto materid de la
convocatoria, conforme a lo Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las

_ Contrataciones del Estado”.

! R T

L 0 }k&};ﬁﬁrtante

o 157 como resultado de una consulta & observacion corresponde precisorse o ajustarse el requerimiento,
il

/] se solicita la autorizacién del drea usuaria y s¢ pone de conocimiento de tal hecho a la depgndenc-fa que |
aprotié el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

o El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante lo presentacion deuna declarocion
jurada. De ser el caso, adicionalmente lo Entidad puede solicitar documentacion que ocredite el
cumplimiento del algdn componente de estos. Para dicho efecto, consignord de manera detalioda los
documentos que deben presentar los postores en el literal e} del numeral 2. 2.1.1 de esta seccion de las
bases.

: ‘& Los requisitos de calificacion determinan si los postores cugntan con las copacidades necesarias para
(A ejecutar el contrato, lo gue debe ser aereditado documentalmente, y no medionte decloracion Jjurgdo.

el
tﬂ‘ “ﬁzmﬁ\h
{nipiiatii®

wil

N

A wu- {
e



St REIEINE03E MEMNSAR0 4003
SspEzugy Guoys eyfopl Mg oy

21 iadefordpd v

e LIV IR 80 B3y A

yplogzuidey 308N S

HIFHY M vHGINIY oY C
.&Mﬂ
= i
o W
 SONVONITYD ‘SYIQ ST A
. OHEOOWYINOOY IS - &
THAWIS YNTTUNYD -
d NOUYA A N3N
TR SYONVWYL ~1 34 ogrwn NID3Y 30 SYLIRIVL
ST HOODUVTIN T -
{oavsoy) YOO HYTHN T -
O1I0W YINNFOY 35 -
e 0ONOBYLIN
SYTIAT SV , . TWLYNOIN
SOMVONTTVD ‘SWia ST JHONS 13d¥d - | TVAYNOIN IVZINYL 30 UNVIOA SVH-SV3/TYLVNOIN S LUNINOWODINDD | €
. . “NdSR-HD-SZ0Z-L00MN TN
SV ONVIAL -
VOINDAL YWHON Y1 30 YOWI¥Od
¥130 0104 VINNFG¥3S - .
WO TING
e “YSNIA V1T N SLNTVLYNOIN
SOWVED | GMVS 30 TVHDILN NOIONILY Y1
05230 IHIND Tadvd - | WY QNTVS IO VIINDIL VINNON e
¥V ONVAYL - “_
e
{SOOYT SOSINY B} VIOH YOYD 3G SYTIIW % 30 NDISTHdw - QYaDYdYIsia
SOMYANITYD ‘SVIO ST QYOIVAYISII ¥ 30 JAddd 'GYO0D &L dd/NaSHfHD z
~5707-9T0.N I'N
-SOWYHD STT 30 FHIAD 13dVd N3 SODLLAIC 2 30 SINCISIHIWI - P
SIYYTINE - 4w 9 / WINNIGY 35 30D 010N DEREEAT =
SOIYANTIVD ‘SYIa ST NE - NOISU A 30 SV VRIVASE VREY 13 NOD HYMCHONO f Vo 0 OTHEON | vosvv3sia vl 30 JAddd “GHOCD 33 AdINASI/HD 2
NOIS ™ XOHdY “HOSL 30 by ONYIWYL GNOS T4vd TYiILVIA ‘VINYTIDINOQ YAISIA 30 OLYWHOI sy P
VOINING 30 OZ¥1d ODIAYIS O N31d 130 SYIILSINALIVEY) S¥1 30 NOIDANISIO VISVNSN VINY V1IN VAULYWHOINIVION | |

L

A, GZOT (e4RUR8 Ud sauoisaidiul 3p OPEPIIOSUO)- T OX3UY
P SN LY

Y /43 ..:mn.,mawma &Eocouw B} 3P UOIIePIjosuo3 A ugeiadnial ej3p.ouy,
E %w sausinui esed sapepunuodQ ap pepiend) gf ap oiusdeq,




v

jfreutdegq

SONVIN 30 0QVAV
30 SIUVTIW T A 00YS53d SONYW 30 OGYAY A SOGVSId STTVLIN 30 S001LHa
SOMYGNITYD SVIO ST s ANTYS V1 30 NOIJOWOY 30 'GN000 £ 14 NASU/HD-SZOT-TTON TN
. ) SOMOJVLOY YHYd SINORIYdNE
YTUNT STEYANIVS SILINDAF 30 STHOHV I UVTINT
HYTHN T )OS SONGISIY 30 YONVIDIA 30 SOIVIANOS 3G UYTIN T
SOMYONI™O SYig ST i £ ¥IDNVD 130 TOHINGD 211 30100/ ¥SN-N4STHG
. ] A NODNIATH 30 YWYHOOUd HI5Z0T-BE00N I'N
TN T FIVIOD0LNY STTYSHIAING SVIDV-30 SOLVNNOS 30 HVTHIN T
: Y108 ¥INNYE |
= : = ; e 8953/NdSH/HD
SOMVANITYD 'SYIG St SIOVAINNOF SYAVIHILSYd SYTIIEVD VISHNIT ONVINYID 6E Brcsdimeipiad
YINAIGY 35 3ND 01300W NNOISILUVAY VIOH TAVHYD
STVTING 31900 YIOH T30 VASNOD 3N0 'v¥ ONVINVL GNOE T3dvd N3
TN ONINY OLYNBO4 30 S3INOISIHdIN NNV
SOMYONTTYD SYIa st QYaDY4YISia ¥ 30 DAddd "QHOCD £L dd/NdSH/HD
~GZ0Z-STONI'N
HINVE HINYE
SOMYONITYD 'SYIa ST SIHVTIAIZ HIINYD N3 VALLYDNA3 NCISIS 30 SAUNVAIDILEVA 30 0HISIDY | aNTYS V1 30 NOIDOIWOUd 30 04003 s NSH/HYSZOZ-LIOMNTN |
05 avyainNn 50!
SISOIB¥IBNL
E e 1 30 NOIDNAAIY 30 SOD1LdI0
VOIS-HIA N3 VIHYTIDINOG SWOHS/I0D/NASIH/HI
55 HSYTHW YLISIA Y1 30 S3AVEL ~S707-7T000.N I'N
¥ VIHIFISNOD 30 SOLYAHCH
SISOTNDYIANL N3 VIBWNIDINGT
HYTHIN VLSIA V1 30 SIAVEL P
A, ¥ WIEITISNCD 30 SOLYINEDS
/| Aueniad eiluouode g 3p UOIIEPHOSUCS A UgpEsRdNIaL B 2P ouy, w 5

mmwﬁwc%ﬂc esed sapepilinuodQ ap pepiend) g ap owaleq,

0



viigeurfed

Y
ONVIAVL TINIS YNTINLINYD "SYEVD SYBAY TYIMIINY NOISNILYIdIH 30 13NUVD 30 VTN eh -

% 8| ap upioep!|osuoI AL
=

goien

asquioy A sauafnwi eied sapepiunuiedo s R

¥ ONVINYL
TIANIS YNTINLEYD ‘SYevD SYBNY ING JLNIIOVd TOELNDD 30 SVLINVLIA BYTHN ST -
oo | o S, —
- GNDS Tadv¥d NI T STV SYBINY S3138V10 OLNIHAIND3S SYDIDOTIOINIAIET SYHDH S0 UYTIIAT - : : : 30 :
= b . A NGIDN3AZA 3G WISINANSIuS e HOSOETINTN |
05 30 INOVdNI . w
P ONOE T3V NI SYEVD SYEWY S2L38VIO SYDIDOTONNIAIEI SYHDM JQUVIINT/T T - :
YIHVNSN V3Y NOD ¥YNIQN0O0D Va3InoR
YHO3 V1V OOVZITYNLDY YIATT T NOD 20100 TINS WEXWT NIJUOSIHITION N3 ¥INNVE TO - |
VIVOSN VESY NOD HYNIGYOOD ‘NdSH A ¥IDILVHISH V130 0dLOO0TNOD VaIS-HIA |
ASLEY] 30 31393184 VINT] 13 NI NGO TING ' INZX AT NIFH053 ¥3T108 N3 ¥3NNVE 20 i S SRR G - HINSL/SII/NGSI/HD | oo
. SZOZ-OT0MNIN
“VINYNSN Y3YY
NOD HYNIQY0O0D fOLTY) WD SOTX (OHONY! §'2 ONVINYL ‘SYNIDYd 91 30 “ ¥D100 TINd FHONGD
SOBYONZTYD 'SYIQ ST 13dvd 30 QYQNYD :0LNNIOY OTI0W NN93S HIASLI ¥1 30 13D310U4 SOLITIOIWTHN 10 -
TYIONI NOONIANILNI 30 SYOVDINE 30 NODVINKOS ETLE - ayon/HI
30 0SYND 130 NODDNYLSNI 30 TYNNVIA T30 SOTIINY3OVND 0F 30 OQVTIINY A NOISTHINI | 30 09S3R T30 NOWLS3D 30 GVaINA ~NdSIN-SZ0E-EC0N TN
VAVL NOD SYNYD SYBINY HOd S3GVGINN 00T 3NIIINGD 09307 Va2 - NAT
SOIVONZTYD 'Sv1a ST @34/NAT "GHO0D 301 i IR £
ONIN YQIA 30 VdVi3 ¥1 30 O131dNOD 313NDYL 130 NODNILY 30 SO¥L5I934 081 - NdSRHI-STOZOT0.N N
YT T SO3AI0 \
SOWYGNITYD ‘SVIa ST QIYS ¥1 30 NODOWOK NdSu/HI-STOZ-OL0N TN :
SOO¥3d RAl
R SOOVS3d STVLIN 30




yripeuideyg

SONVONIIVD SYIa ST

*(GiNn T0) VINYNSH VIHY NOD YYNIQH00d-
* IHBWNFIAON 30 SIN T3 VYA YOLIVHO VINTT ¥AINN V130 NODDILOHS ¥ A VIS T3 VHINGD
VHOIT V1 30 TIGNIA V0 H HOd HON0D TIN W S IXWE ZOET 30 YNO 3G VIAVESOLNYIIS -

~{aNn T0) VINVASN Y3y NOD ¥¥NIGY00D ‘THENSIAON

30§30 13 VY YOHYED VINTT VAIRN V1 30 NOIDDIAOHd ¥ A OINAMY OTIT0N NOS35 010D
TING ¥ WEZXNT YAISHIA 13 VEINOD YHDNT ¥ 30 TWIGNNW ¥Id 73 H0d ONDIS ¥ITIOH HINNVE -
{yyTmnT) Tsey

30 S04 130 YIHYEO VINTI YAINN ¥1 NND3S HWYYA 30 1INJIANIE OLNNIOY 01300W NOD3S

“HOTOD THYHE “FHON0D 13dvd NI "8 SILLVAIH VI YELNOD 3139110%d SOALVINNOIN SOOUdI ~ |

(UVTIINE) THEY 30 SIIN TIA VIHYED
VNI VAINN VI NDOIS HVINVA 30 JUNIIONIE "OLNIIOY OT300IN NNO3S 0100 Tind 'FHIN00
T3dVd N3 ‘438YS HORIN S3 ‘HIA T30 YOIV Y83NYd V1 31ZVH SOALIVWEONI SOOI -

{aNN T0) VINYASH YIHY NOD HYNIGHOOD “THEY 30 S3 13 Viivd VOHYYS VAN VAINN V1

30 NOIIJIAO¥AY A CINNIOY O1300W NNDES “HOI00 TINd ¥ NZXINT 30, HIA VEINHd VTI1ZVH |

Y3 ¥ 3LNO4, * VOIdvY YEINNd V1 30 TYNODYN V1A 13 ¥0d INDIS HITION YINNYE -
{SIUVTHI 9) OLNNFGY 01300 NOD3S

SYIOH 00T ¥Od ORYNOTYL 4YHINAN NIS O0YT NN ‘VINLL 30 40700 NN SINOISTHdWL 9/T
ONYVINVL “-8H-SITHIS-VOIS-HIA 30 YOIIVY Y8INkd 30 SOQYLINSIY 30 YOILINT 30 DIVIANG] -
(SIUVTHIN 90) OLNNIAY OT3COW NNS3S N/

SYIOH 00T 30 ONINYIAYND ‘01O CIOIW OLYWHDS N3 'S1I30 CINIHAVIVEL 30 5INICHC -

VIS HIA SLID AdS3 ¥ 30 "GH00D

14

HIA/SL/SIvn/NdSH/HD
-STOZ-ETOLN I'N

SOMVONITVD SVia ST

{GNNDS} OINNIOY-OT30OW NNDAS
¢ WGIA YT 3NS5 ‘HIA TG YE3NHd V1 3EZYH 2070 Y0100 ‘SOS0I9NYd NOJ OavEvHD CE01 -
{ann 0s) oLNAIaY

013001 NNDIS VAIA V1 3NS5 * HIA YE3NYd ¥ 11ZVH “0dILODOT NOD TYLIW 30 O¥IAVTT -

“YOLYHO VINIT 30 NODVZIVRLY

ViV VISVNST ¥38Y 03 ¥YNIGHOO0D HVTIHAL T) Y0100 TN ¥ 13HIN0D T3dVd “SLI SYHIO0 A HIA
3G 314392104 ViV d NOGNOD ¥SN 110430 T30 314393108 Vivd OSVD VSN 15'S0D1L4I -
(ann o) visvnsn

w34y NOD HYNIGHO0D ‘YOHVHS YANTI YA3N ¥1 3G NODIZA0¥d ¥ A OLNNIGY T3C0NW NO93S
FYETOD TING ¥ WZXAT NOGNOD T30 TYNODVNEIINI VIO 13 ¥0d ONDIS ¥3TI08 ¥3NNYE -
{ann zo} ¥0102

TINA ¥ Z X T SIGVONYIE A SOLHA " NOGNOD 130 D1D3HE0D 05N DNINS ¥3TI0N YINNYE -

YAIS HiA SHD AJS3 V130 "GH0O0D

81

HIN/SH/SIVO/NGSIE/HD
-SZOZ-ZT0N T'N

ST

07390W OINNGY -

SVYI3NIVL -

P,

e T, S 05 30 INDYdN3
V3OS YNN OHTSOTONTVLIO NEYX3 13 Vv SYIOH I0 SIWVTIN S -

~m~..m;m:hwm ,Hm.mc.o‘coum B 3 upizepI|osU0d A ugpeiadnias 2| 3p om«.h..,,zh..,_“...n e
Salguioy kdw.mmﬂc esed sapepiuniiodp ap pepien3| e] ap 01a33Q,,




vilotewidey

¥Ea
Ty A

‘;.g x,vﬂ

SG2E mm umc«m{

SLWA T X SLA Z 30 Y3INNVE SV

VIMVNISA V3T NOD ¥YNIGHO0D §§ Swami NNOIS*,HiA T30 TWIILHIA NOISIASYHL
: O4d LANVISIO, ‘STOVHSTEINY Vivd SYOVELSMI SYALVINHOINI SVLAIVS -

SLIA ¥ 30 YINNYETO
SLIN Z XSLI € 30 ¥INNVEZO
s N o : _ INSI/LIG-NASING
SOMNVONIIVO ‘SVIGST | SONIO* SO3LIa “¥3NYE INST-4I0 YHOOYNICHOOD i
A SRS YITIONED i L -H-sz0z-zzooN N | &
SLA T X SLIN 2 30 HINNVE 9y
S7 X SLI ¥ 30 ¥INNVE 10
SLN ¢ X SLINE 30 YINNYE 20
MRS EEm e  VIYIN A ONIN N3 ONU3IH 30 VIDNIIDI30 YOd VINSNY V1 30 TONLNOD T . swvsa o
e e | A SODN3A34d 30 SINOIDIGNO) A DHLSIOZY 30 TANNYW 30 SVIND 05 MERRne o NaswHyszoz-oto NN | B
OTI00W N9 MY TUW ZT/ A 3VZINYL 88
0ZXST ¥ ONOB3dVd |
~4iA JIVZINYL 30 SYHDU |
~ SINOISHIWI 30 ODINGIS WTH PO/ A IVZIAVL 6
SORVANITYD 'SVIT ST oHaoN HYTIIA 22 / SIH OLYWYE04 ViNIN/aMYS 53 "Q8002 i) WD/
NQS3S - ¥V ANOS “ST-BVOO.N IN
T3dVd -SIH OLYIWO3
RIS WYY 22 / SIH OLYIEO

s [amnzo)

F 4

mCmﬂ-

oaOum ﬂ ap LoidepyOSU0l A ugesadnial ) 3p oa_a: g
mm.ﬁon A mEﬂﬁE Qmu sapepiunyiodQ op peplens) e ap owalaq,, /,. 4

:5

oy



pritr euifey

30 SYWHON- VIdVHDOLINYDID 30 S3AVAINN 5

WD 00T JSLN
07T - OLY3INHOIE VHYHOOINYDIO 30 SIAVAINN 9

WD 06 X SLINT

TYDLLYIA OLHVd - SYIHVHDOLINYDID S3AVAINN 8

E —— SVIMVLINVS SVAILD3UID 8Y SaliviEa0
SOINVANIIVD — VoIBO10IW3AId3 VONVIIOIA SYHI-SVQ3/TVLYNOIN o6 . | awNodwoyamod |
‘SVIQ ST itgddy Viivd QNIVS 30 VOINDIL YWHON 30 S3VAINN 8y |  ININOIINOD “GHO0D NSt
STIVANYIN * SVIND _ +O-SZ0L600N IN
| SIH TVANYIN 30 SIVAINN 96 0.
WD 00T  S1IN 02 - SOION3LY
30 OIYYHOH- VIZVHDOLNYOIO 30 SIAVAINN §
IAD 06 X SLIN 0ZT -NOINALY ”
30 VWVHOOIN VISY¥OOLNYOIO 30 SIAVAINN ¥
D 06 X SLA T - TYNNWOD
_ VIONJY3434- VIAVHDOINYOID 3ASIVAINN S | SYNIDIONI SOT83Nd IdSS3-NdsHa
SO INTTVD S ; f - - - - - % s )

e D 00T D SLIA| OZT - YIDNIAIANOD VINYLINYS VIOILV1S L wo-seorTioN N | ©

SYNADVA ¥ SOAISMTY SI413S SCHaVYNAD S0

S0avt SOgNY
30 SYNNDIVA Y1Y SOAISNTY SIIYSNIW NOD SY13Tvd ST

SINODVZINNWNI 3G 0¥1SI93Y 3G VIOH 30 SIUVTHIN OT

SSiH SYTOH 30 SI¥VTTIN 04T

SINOIDVZINNINNI
30 VIYYLINYS VDINDIL VINHON 30 SIOYAINN 01T

YNDVA 30 SODIL4IT 30 SFHVTHN SO

YNMOVA 30 S3a8W) 30 ¥v1IW 10

SLW T X SLIAZ 3Q ¥3NNVE 9F

SiN T X SLIAI 230 YINNYE 10

-~ SHAT XSUALE 30 43NNYE 20

. Lugniad elwouods e| 3p UGIEPIOSUOI A upneIdNDa) 2] 3P OUY, %
ssuquioyA sasainw esed sapepunuodQ 3p pepiend) e 3p oiusdag, :

&
R




vrizr suifey

Ymrﬁ.

13y Eiv¥eIn 3y 72

0% an

Freinng g

i

SORYANIIVD
'SYIa ST

‘OAILISOd 0204
30 OLNIININDAS 30 OLVINYO4 30 STHVTIN Z

NODVWYIINGD 30 OLVINYOE 30 STHVTIIIN €

D OF X 09 STHDIHV A STUYTIIAL ¢

NIFHISHITION §

NYJ NVA 30 43NNVE T

INONIA ICYINNVE T

PX €30 YINNVE L

SIINVIOA 30 SFUVITIALS

WIX

D 07°T YIDNIHI434 30 YINNVE 3G SIAVAINN 6T |

SOLVINEOL

STTVLIA SONDIS 30 OLVINHOL 30 STUVTTINGG

O3HOLINOW 30 SFUVTHA 9

SYDIQ3A SY.LON 30 STUVTIIN G

VIHINYIINT 30 SYLON 3A SIUVTING

OINIIWINDIS 30 STEVITHIAN S

YOINITD VISOLSIH 30 OLVINEOL 30 STUYTIINOT

SISONOOZ
A SYDINIXVLIW dd

9z

§Z

i<

ZAWdd-NdSIH
-GZOT-6TO.NI'N

(44

0Ll A OJILSONDYIQ
VHYd YDINITD YOLIOVEd YINS 30 SIAVAIND 8F

. OlLAXQ
VHYd ﬁ&:u WQB«E 3G VIND 30 SIAVAINN 8%

4 awmc«mh_wﬂw%.mnt@:cum 2| 2p uoIeplosu0Y A uopessdnaal ef ap m:ﬁ»

Jsasquioy A sausintu gied sepepiuniiodQ ap pepjend] ej ap c.cwuuﬁ

,.zwx. 4.




yrlereurded

Svavoidd
30 NOISIAY3ANS 30 O1YWHO4 IA¥VITIAL T
SFUOLI34SNI
¥ NOISIAY3ANS 30 OLVINNO4 30 Z/T T
SYHYD SYEY - OGVaINOsSNOD 30 STYTINZ

SYSYD
V 30 NOIDY13¥ 30 O1VINYO4 30 30 SV Z

pueniat BILOUCTS ] 3D LOIDEPIOSU0D A ugpeiadnaal 2] 2p oUY,

wsk

 saiqiitoy A spsalnuieed sapepiuniiod 3p pepien; g 3p owa3eq,



“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacion dé la econoiia peruana™”

Anexo 2 - Acta de entrega y conformidad dei servicio de Impresiones en general.

Procedimiento de Seleccion : Adjudicacion Simplificada N* 02-2025-RISPN

e Contratista SRR

Apcion del servicio : Contratacién del servicio de impresiones en general para
el cumplimiento de las actividades de los programas
estratégicos de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

) i"Prqgrama presupuestal / Area Usuaria b cormmmassriissms il

N° d,g identificacion y/o orden del Anexo 01 .o

Me&é presupuestal N° 8 s R
'Fe;ﬁha de suscripcion del acta $ ik wn s

. Mag;nante el presente documento, se deja constancia que se ha recibido a satisfaccion del CONTRATISTA

os:servicios de impresién contratados de acuerdo al detalle, nimero de orden y meta presupuestal del

i del Aues{‘q 01 - Consolidado de impresiones en general 2025, servicios que corresponden segin AS N° 002-
i - lS N y contrato N° ...-2025-RISPN.

Contratista Nombres y sello del responsable de programa
presupuestal

Wi Lntaule
1 ANCH
o Norte

G161 aﬁcagh
o > %o Norte

pagina 1414



10.

11.

12,

13.

14.

TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Unidad de Estrategia Sanitaria (UAIS) del P.P de PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
~ PERSONAS CON DISCAPACIDAD de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca contratar el servicio de impresiones del formato de visitas domiciliarias para RBC del programa
de Discapacidad de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratar el servicio de impresiones del formato de visitas domiciliarias para RBC del programa de Discapacidad de la Red
Integrada de Salud Pacifico Norte.
ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
FUENTE | CLASIFICADOR PRODUCTO CANTIDAD
RO - 23.27.11.6 - Formato de visita domiciliaria, material papel bond tamafio A4 3 millares
META 73 de 75 gr.aprox. Segin modelo que se adjunta
- Coordinar con el drea usuaria antes de impresién
TOTAL 3 millares
PRESTACIONES ACCESORIAS
El proveedor debera entregar las impresiones a la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
15 dias, a partir del dia siguiente de la notificacidn de la orden de servicio
VALOR ESTIMADO
De acuerdo a estudio de mercado.
FORMA DE PAGO
Pago unico al 100%, previa conformidad del drea usuaria y presentacién de los siguientes documentos:
- Comprobante de pago
REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR
- Persona natural o juridica
- RUC vigente (condicidn activo y habido)
- RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
- CCl (Codigo de cuenta interbancaria)
PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
No corresponde.
CONFORMIDAD
La conformidad del servicio sera otorgada por el coordinador y/o responsables del P.P Discapacidad de la Direccion de
RIS Pacifico Norte.
DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD
- El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad requerida por la entidad,
siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de ser el caso.
- El contratista aclarard o ampliara sus informes a sélo requerimiento de la entidad, de ser el caso.
- Por la naturaleza de |a informacién a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a no divulgar ni transferir los
mismaos.
PENALIDADES
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES
IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE", aprobada mediante Resolucién
Dirgg&oralN“.g.30-2020-RSPN~CH-URH/DE.
/40 DE:.,q“B/\-'
QQ ()
&/ /




YHI34 VHO34 YHO34 VHI3d4

VLISIA ¥0 VLISIA €0 VLISIA 20 VLISIA TO
onoss NOID23HIa "3'H ING | ava: SOQITI3dV A STHEWON S wt——" (et (IS
QavHILED
VLUSIA
[eTTovss TVONE NTVS N3 VIN33SNOD
|0 esves HOAYAIND TV NODV1DVAVD ‘SOALLVIIVA SOOVAIND NODNILY !
10 E0v66 "TIEVANTVS NODVINIWNY N3 TYNODMINN VIHII3SNOD a ‘NNWOD,
ST 10v66 "S3IVIDOS SIAVANIEVH N3 VINI3SNOD v
(TWHDILINI VIN3r3SNOD 13 d) .n.u ”

1066 SOLNNIA ST IANIWVAYINIXOHNAY I1NVENG ‘ONAIAIGNI ¥ SOOYNODNY040Nd 0DS3NM 30 SI¥OLIVE

30 NOONA3IY 30 SINCIDINIANILNI 30 NOISIAOHD OFA VALLNIAINA YNIDIOIN N3 YINIFISNOD w = o
[t Toe66e “HYIN20 GNTVS N3 VIN3rIsNOD 5 M
€T T0v66 1GVANTVS VOIA 30 5011153 N3 SYIN3F3SNOD 5
12 10v66 IVIDOS NODVEDILNI V1 30 OLNIWOA N3 VIN3I3SNOD s ]
|[6rToves 2 OAVaINJOLNY 13 VHVd VIBITISN0D -318VSNOdS3Y 30 3
TOve6 aNIvs 30 TWNDIINI VIH3IISNOD
[T 10v66 "NOISNTONI 3 OVONVENLINDOEILNI ‘O83N30 30 AVAIND3 SOF 430 A 5343830 N3 VIN3I3SNOD| VINIL H3WiHd -

i s e BRI QVAINNINOI N3 YaVsvd NOIDVLITIEVHIY VHVd SYITHAIYA SY1V VIN3FASNOD

_PniEs ap s




10

11,

13.

TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

ENTIDAD CONVOCANTE

Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO

Unidad de estrategias sanitarias (UAIS) P.P 129 Prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud de personas
con discapacidad, de la Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca contratar el servicio de impresiones de DIPTICOS sobre normas del Programa de discapacidad

de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte,
OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de impresiones de DIPTICOS sobre normas del Programa de discapacidad de la Red Integrada de
Salud Pacifico Norte,

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

FUENTE | CLASIFICADOR PRODUCTO CANTIDAD
RO - 23.27.11.6 - Impresiones de 2 dipticos en papel Guche de 115 gramos. 2 millares
META 73 - Impresion de 1/2 millar de cada hoja (por ambos lados).

Entregar los dipticos engrapados segun modelo que se adjunta
Coordinar con el drea usuaria antes de impresién

TOTAL 2 millares

PRESTACIONES ACCESORIAS

El proveedor debera entregar las impresiones a la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

15 dias, a partir del dia siguiente de |a notificacidn de la orden de servicio

VALOR ESTIMADO

De acuerdo a estudio de mercado.

FORMA DE PAGO )

Pago unico al 100%, previa conformidad del drea usuaria y presentacién de los siguientes documentos:
- Comprobante de pago

REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR

- Persona natural o juridica

- RUCvigente (condicién activo y habido)

- RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
- CCl (Cédigo de cuenta interbancaria)

PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
No corresponde.

. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por el coordinador y/o responsables del P.P Discapacidad de la Direccién de

RIS Pacifico Norte.

DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD

- El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad requerida por la entidad,
siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de ser el caso.

- El contratista aclarara o ampliard sus informes a sélo requerimiento de la entidad, de ser el caso.

- Por la naturaleza de la informacion a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a no divulgar ni transferir los
mismos.

. PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES
IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE”, aprobada mediante Resolucién
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUSICION DE BIENES

1.ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2.UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL BIEN
Unidad de atencidn integral de salud (UAIS), COMPONENTE DE NEONATAL - de la Direccién de Red
Integrada de Salud Pacifico Norte.

3.FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca adquirir IMPRESIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS FORMATOS Y
NORMA PARA LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO, para dar cumplimiento a las actividades
del producto ATENCION DEL RECIEN NACIDO, en marco de del cumplimiento de los indicadores
multisectoriales de loa establecimientos de la Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
4,0BJETO DE LA CONTRATACION
Adquisicion de adquirir IMPRESIONES para dar cumplimiento a las actividades del producto ATENDER
AL RECIEN NACIDO en marco de del cumplimiento de los indicadores multisectoriales en las IPRESS del
ambito de la Direccidn de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

5.DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN

 CARACTERISTICA|  ESPECIFICACION
4 TAMARNO A4
4 PAPEL GUCHE DE 250
GRAMOS.
NORMA TECNICA DE SALUD 4 FULL COLOR
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE 47 UNIDADES
SALUD NEONATAL.NTS N&. 4 SE ADJUNTA FOTO DE LA
214.MINSA -2024 PORTADA DE LA NORMA
TECNICA.
VOLANTE DE TAMIZAIE 4 TAMARO A5 1 MILLAR
NEONATAL METABOLICO L PAPEL GUCHE
4 FULL COLOR
4 SE ADJUNTA MODELO
TARJETAS DE RECIEN 4 1MILLAR COLOR 2 MILLARES
NACIDO DE MUJER Y VARON (ROSADO)
4 1 MILLAR COLOR CELESTE
4 TAMARO A5
4 CARTULINA SIMPLE
4 SEADJUNTA MODELO ~ i
8 1730
BASE A —
6.GARANTIA COMERCIAL
No corresponde Para —
7.PRESTACIONES ACCESORIAS - ) N
No corresponde. —— e
Dia -

8.DE LAS CONSIDERACIONES DEL OBJETO DEL BIEN

e Plazo de entrega del bien:15 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente

Orden de Compra.

® Forma de entrega: Unica.

e lLugar de entrega: Almacén de la Direccién De Red Integrada De Salud Pacifico Norte.

9.VALOR ESTIMADO

DU EUNG PERIONAL DE ARTASH
',-!’ w0 Flady Im.x/! da Sal acu:-‘-'
toe Bagud Pasiljgollerte




De acuerdo al estudio de mercado.

10.FORMA DE PAGO
e Pago Unico, previa conformidad del Almacén Central y drea usuaria, por lo cual debera
adjuntar la siguiente documentacion:
o Comprobante de pago.

11.REQUISITOS DEL PROVEEDOR
o Persona natural o juridica
RUC vigente (condicién activo y habido)
RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
CCI (Cédigo de cuenta interbancaria)
Declaracién jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado.

0O 0 O O

12.EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
No corresponde.

13.CONFORMIDAD

La conformidad serd otorgada por el Aimacén Central, coordinadora del COMPONENTE NEONATAL , de la
Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

14.PENALIDADES
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO
(08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE”,
aprobada mediante Resolucién Directoral N°230-2020-RSPN-CH-URH/DE.

armalnl BE ARCATH
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA

ATENCION INTEGRAL
DE SALUD NEONATAL
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PROTEGER|EL FUTURO]DE ' TU|BEBE .r

v% 1 Perm:te detectar enfermedadee
) & Puede prevenir un retraso irreversible en tu beb
3 Permme darle calidad de vida detectando algiin
error metabolico.
4 Un tamizaje Neonatal a tiempo puede salvar la
- vida de tu bebe.
5 Es la segunda Herramienta de Prevencion mds

- recomendada.
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-] | ES|DADO|DE|ALTA

MADORAS DE
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L]Tft" T LL natall si el bebé|permanece mas/de 2 dias| hospitalizado
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" Ginadads
i q | Red integrada de Salud \ ';’:‘C:‘l"lg‘:;tiﬂllj?‘!\
w&;ﬁ. » Pacifico Norte A
e ey

TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de (a Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2. UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Promocion de la Salud, del P.P. de control y prevencion de
cancer, de [a Red integrada de salud Pacifico Norte

3. FINALIDAD PUBLICA
E( presente proceso busca contar con servicios de impresiones, para dar
cumplimiento al  producto “FAMLILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DEL CUELLO
UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON, COLON,
RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, PIEL 'Y OTROS", de (a Direccion de Red
de Salud Pacifico Norte.

4. OBJETODELA CONTRATACION

Contratacion de Sevvicios de impresiones para fortalecer actividades en
(as comunidades en viesgo para dar cumplimiento al producto
“EAMLILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE [LA
PREVENCION DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO, MAMA,
ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON, COLON, RECTO, HIGADO,
LEUCEMIA, PIEL Y OTROS”, de [a Direccion de Red de Salud Pacifico
Norte.

5. ALCANCES v DESCRIPCION DEL SERVICIO
ra cual se detallan a continuacion:

IMPRESIONES DESCRPCION CANTIDAD

( REGISTRO DE | ™8 e 0 @&

PARTICIPANTES DE| e SHE

SESION EDUCATIVA | — = 2 MILLARES
EN CANCER '

BANER E ﬁ? e
= °i“;£d |

Sujetos a Cambios de fecha en coordinacion con el drea usuaria (Segun fecha
de calendario de Salud)

6. PRESTACIONES ACCESORIAS
‘No corresponde

7. PLAZO DE EJECUCION DE SERVICIO
A dias establecidos en el servicio.




F , “Unidad de

f ond { i Red ntegrada de Sahsd \ \ Promocion
.n‘ . Pacifico Norte de lo Salud
LS v e
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8. VALOR ESTIMADO
De acuerdo al estudio del mercado

9. FORMA DE PAGO
Pago unico al 100 %, previa conformidad del drea usuario y presentacion
de los siguientes documentos
« Comprobante de pago

10. REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR
» Persona natural o juridica
> RUC vigente (condicion activa y habido)
»  RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
> CCI (Codigo de cuenta interbancaria)

11. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
No corresponde.

12. CONFORMIDAD
La conformidad serd otorgada por la Coordinadora de PROMOCION DE
LA SALUD.

13. DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD

> E(contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional,
cualquier otra actividad requerida por la entidad, siempre y cuando
dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de ser el caso.

> E(contratista aclarard o ampliard sus informes a solo requerimiento de
la entidad, de ser el caso.

> Por la naturaleza de (a informacion a los que tenga acceso y produzca;
asimismo, se obliga a no divulgar ni transferir los mismos.

14. PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N
001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION
DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O
INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS
(UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE",
aprobada mediante Resolucion Directoral N230-2020-RSPN-CH-
URH/DE,
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TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

ENTIDAD CONVOCANTE

Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO

Unidad de estrategias sanitarias (UAIS) P.P 129 Prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud de personas
con discapacidad, de la Direccidn de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca contratar el servicio de impresiones de formato Anexo N21 para la historia clinica de la persona

con discapacidad afiliada al SIS, de las IPRESS de |a Red Integrada de Salud Pacifico Norte,
OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de impresiones de formato Anexo N21 para la historia clinica de la persona con discapacidad afiliada
al SIS, de las IPRESS de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRODUCTO CANTIDAD
- Impresiones de formato Anexo N21 6 millares
- En papel bond Tamafio A4, que consta de 1 hoja doble cara y 1 hoja aparte
seglin modelo que se adjunta.
- Impresion de 2 millares de cada cara, en bloques de 50

TOTAL 6 millares

PRESTACIONES ACCESORIAS
El proveedor debera entregar las impresiones a la Red Integrada de Salud Pacffico Norte.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
15 dias, a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio

VALOR ESTIMADO

De acuerdo a estudio de mercado.

FORMA DE PAGO

Pago Unico al 100%, previa conformidad del drea usuaria y presentacion de los siguientes documentos:
- Comprobante de pago

REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR

- Persona natural o juridica

- RUCvigente (condicidn activo y habido)

- RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
CCI (Codigo de cuenta interbancaria)

PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS

No corresponde.

CONFORMIDAD

La conformidad del servicio serd otorgada por el coordinador y/o responsables del P.P Discapacidad de la Direccién de

RIS Pacifico Norte.

DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD

- El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad requerida por la entidad,
siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de ser el caso.

- El contratista aclarara o ampliard sus informes a sélo requerimiento de la entidad, de ser el caso.

- Por la naturaleza de la informacién a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a no divulgar ni transferir los
mismos.

PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES

c JJMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE”, aprobada mediante Resolucién
~yDifectoral N°230-2020-RSPN-CH-URH/DE.




i NTS N* 135 (MINSA/2017-DGIESP
NORNATECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD-RBC

ANEXO No 01

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE LA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Fecha: / /

N° de Cuestionario

Nombre de la IPRESS

Entrevistador: saluda cordialmente a la persona y le informa que, la finalidad del presente
cuestionario es verificar si algin miembro de su familia tiene discapacidad.

I. Datos de identificacion:

II. Informacion relativa a la discapacidad:

Apellidos y Nombres: DNI:

Direccion:

Distrito Acceso a la vivienda: facil ( ) Accidentado ( ) Otro:
Edad Ocupacion

Grado de instruccion:
Inicial; ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico () Superior ( ) PRITE ( ) CEBE ( ) CEBA( )

Educacion Inclusiva ( ) Analfabeto (a): ( ) Otro: Especifique
grado culminado:

Estado Civil:

Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Conviviente ( ) Viudo/a ()
Tipo de Seguro: SJS( ) ESSALUD( ) Otro: No tiene: () |

Informe médico:
Certificado de discapacidad: si( ) no ()
Pertenece a alguna asociacion: si ( ) no ()
Especifique cudl:
Teléfono fijo/celular: Teléfono fijo/celular:
;Requiere cuidador?: si( ) no ()

Nombre de la persona cuidadora:
Teléfono de la persona cuidadosa: _______ correo electrdnico:
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“*Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA — SERVICIO IMPRESION

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2. UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Estrategia Sanitaria Salud Bucal de la Direccion de la Red Integrada de Salud Pacifico
Norte,

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca contar con Impresiones para la adquisicion de cartillas
plastificadas para los establecimientos de salud, pudiendo realizar las actividades
preventivo promocionales de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal por curso de vida de
la Direccion Red Integrada de Salud Pacifico Norte

4. OBJETO DE LA CONTRATACION
£l objetivo de la presente es la adquisicion de Impresiones para la adquisicién de cartillas
plastificadas para los establecimientos de salud, pudiendo realizar las actividades
preventivo promocionales de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal por curso de vida de
la Direccion Red Integrada de Salud Pacifico Norte

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

| PRESUPUESTO | META | PRODUCTO | CLASIFICADOR | PRODUCTO CANTIDAD | SERVICIO

|

|

' CARTILLAS

. : 30 UNIDADES SERVICIO
& - EXAMEN PLASTIFICADAS 5E
ESTOMATOLOGICO | 2.3.2.7.11.6 MPRESION |
] BANNER ROLER 01 UNIDAD ‘\
7 6. GARANTIA

De corresponder
7. PRESTACION ACCESORIAS:
No aplica
8. DE LAS CONSIDERACIONES DEL OBJETIVO DEL SERVICIO

o Plazo de entrega
Elplazo de entrega del bien sera de 10 dias calendarios, contados desde el dla siguientes
de recepcionada la Orden
e Forma de entrega
La entrega del bien sera en su totalidad entre los plazos establecidos,
e lugardeentrega.
Lo entrega del bien serd en la Direccion de Red de Salud Pacifico Norte - Chimbote.,
9. VALOR ESTIMADO:
Precio de mercado segun cotizaciones.
10. FORMA DE PAGO
Pago unico, previa conformidad del area usuaria, por lo cual debera adjuntar la
siguiente documentacion:
- Comprobante de Pago (Factura)
11. REQUERISITOS DEL PROVEEDOR
- Repgistro Nacional de Proveedores (De corresponder)
RUC Activo y habido |

- - . o DA - T
Codigo de Cuenta Interbancaria — CCl o B —0s X g Y




“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la

12.

13,

14.

. ;;{n MO

¥ T

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

- Declaracion Jurada para las Contrataciones de Bienes y Servicios,
EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR

- No corresponde
CONFORMIDAD

La conformidad del bien adguirido, serd otorgada por la coordinadora de la estrategia
de salud bucal Direccion de Red de Salud Pacifico Norte.
PENALIDAD

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N* 001-2020-DA-UL
denominada “DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS
MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES [MPOSITIVAS

TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE"
aprobada mediante resolucién Directoral N°230-2020-RSPN-CH-URH/DE.

g.;‘”“"“.“!
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Nombre de Producto : Nenuco Sara
Razdon Social : Mundo de los Juguetes S.A.C.
RUC : 12345678900
Direccion : Calle los Juguetes N° 350
GALERIA “LOS JUGUETES"
Hecho en : Peril
Registro Nacional : N° 152-2018-JUE-DIGESA
Autorizacion Sanitaria : R.D. N° 152-2018/DCEA/DIGESA/SA
Recomendaciones y Advertencias G
« Mantengase alejado del fuego ”
* Evitar el contacto con la boca Q

\ *En caso de ingestion, acudir al centro médico mas cercano

7/




TERMINO DE REFERENCIA

ENTIDAD CONVOCANTE
Direccién de Red de Salud Pacifico Norte.

UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL BIEN
Unidad de Salud Ambiental de la Direcciéon de Red de Salud Pacifico Norte.

FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca adquirir el servicio de impresiones de formateria para el

cumplimiento de las actividades programadas por la Unidad de Salud Ambiental en la
Meta 117 CONTROL SANITARIO.

OBJETO DE LA CONTRATACION
Adquisicion del servicio de impresiones de formateria para el cumplimiento de las

actividades programadas por la Unidad de Salud Ambiental en la Meta 117 CONTROL
SANITARIO.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN

- Sealcanzara los formatos actualizados y validados por DIRESA O DIGESA para su
impresion en el mes de abril de la siguiente manera:
¢ 1 Millar e formatos de Actas Universales autocopiable.
e 1 millar de formatos de Vigilancia de residuos sélidos
e 1 millar de afiches de Juguetes Saludables.

01 GARANTIA COMERCIAL
De corresponder.

02 PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde.

03 DE LAS CONSIDERACIONES DEL OBJETO DEL BIEN

a) Plazo de entrega del bien: 05 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de
notificada la Orden de Compra.

b) Forma de entrega: Unica.

c) Lugar de entrega: Almacén de la Direccién De Red De Salud Pacifico Norte.

04 VALORESTIMADO
De acuerdo al estudio de mercado.
05 FORMA DE PAGO
Pago unico, previa conformidad del Almacén Central y drea usuaria, por lo cual debera
adjuntar la siguiente documentacion:
- Comprobante de pago
- Guia de remision

06 REQUISITOS DEL PROVEEDOR
- Persona natural o juridica
- RUCvigente (condicion activo y habido)
- RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
- CClI (Codigo de cuenta interbancaria)
- Declaracion jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado,



07 EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
No corresponde.

08 CONFORMIDAD
La conformidad serd otorgada por el Aimacén Central y la Unidad de Salud Ambiental.

09 PENALIDADES
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL
denominada “DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS
MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS
TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE", aprobada
mediante Resolucion Directoral N°230-2020-RSPN-CH-URH,/DE.
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GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
RED DE SALUD FACIFICO NORTE CHIMBOTE
Av. Earique Maiggs 535 « Miradores | Zana - Telef, 34968

MINISTERIO
A DE SALUD
DIGESA

ADE | C NIT

Siendolas ............. horas, deldi@............deIMES U@ .........c.ccrververrvrennens del afio 20......... en la ciudad de -
................................ el personal de la Unidad de Salud Ambiental (USA) de la Red de Salud Pacifico
Norte, efectud una ingpeccion al EStablecimiBnto ............cvcirvmiiisnscnins s sessssascasesssssssassssnssmessnesssns
e ST OO e I s ST STRS SOl SO VA )N O W e

a fin dé constatar las condiciones Técnicas, Higiénicas y Sanitarias del establecimiento, Se realizd la
verificacion e inspeccion del local, encontrandose lo siguiente:

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

kl . " e . L} L T N e PPy ‘
B TGP O OO . ouuuci0:0u55css s e snioss i s i AT R RS A b bbb
.......................................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.................
............................................................
.............................................................................................................................................................................
e e e RS e A e ttbme b sl i o e i s cnnispnat b e A e et ks bR AR A e e
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Elrepresentante del establecimiento manifesth: ........cc.civvriirirseniiviniesiniissinsiinsioresssessrsersnssssrnns anees bessvassensssssntes

Participaron como representante(s) del Establecimiento ST, ..o
........................................................... G CAITHARAB .. ..oscssiiiesiasnmiboserpsnsanssbaserinens st b INETOEII L v rycsssransisrsodsal
y porig RED DE SALUD PACIFICONORTESEAB) «..vrecsaecisicssnssiamsansssnnnasssbsipssssnossisiesss resnnsnsmassntsbsssinsssninsesssies

LT T PR T T L T

Seda por concluido lainspeccidnalas .........cceceevnne. horas, deldia...........delmes de..........ceeiinniiiniiniiiis del
afio 20....... firmandose la presente por duplicado y quedando copia en poder del Representants del
establecimiento. i ;

_ Inspector Sanitario Representante del Establecimiento
Unidad de Salud Ambiental
Red de Salud Pacifico Norte

Av. Enrique Meiggs N° 835 - Chimbote
saludambiental110@hotmail.com Teléfono (043) 342656 i



NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

FICHA N° 01:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y CI

RAZON SOCIAL: RUC:
SECTOR PUBLICO( ) SECTORPRIVADO( ) MIXTO( ) FECHA:
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o CI:
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES}):

PUNTAJE: 5l = 1 punto; NO = 0 punto

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDODS
5l cumple No cumple
1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
11 El responsable de residuos sélidos esta designade con un memordndum o documento que haga sus
i veces

1.2 Elabord el Diagnéstico Inicial del Manejo de Residuos Sdlidos
1.3 Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Solidos

El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su Institucion ests aprobado mediante
1.4 resoluclén directoral o el documento que haga sus veces.

Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestién y Manejo de Residuos Sélidos para el personal
15 asistencial, administrativo y operarios de limpieza
1.6 El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional
1.7 Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos y de valorizacidn

Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestién y manejo de los residuos sdlidos ¥y su
18 evaluacién semestralmente.

Participa en el proceso de evaluacién técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de
1.8 limpieza y desinfeccion

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estin incluidas en el Plan
1.10 Operativo Anual —-POA o Plan Operativo Institucional — POl 0 documento que haga sus veces

El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacidn del manejo de residuos sélidos
1.11 cada drea/unidad/servicio del EESS, SMA o CI
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE tA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1 Cuenta con el Diagndstico Inicial Basal segun lo establecido en la normatividad vigente.
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
31 Presentd la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL durante los 15 primeros

dias hdbiles del mes de abril
3.2 Presentd el Manifiesto de Manejo de Reslduos Sélidos peligrosos a través det SIGERSOL durante tos

quince (15) primeros dias hdbiles de cada trimestre del afio en curso (contar con la evidencia
correspondiente).

3.3 Presentd el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma técnica
34 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos 56lidos Peligrosos
35 Reporta la Generacién de Residuos Sélidos en la la ficha de Registro Diario
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oiguala 5 Puntajeentre 6y 10 Puntaje mayor a 11
OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI

P. MONTES

N



NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

FICHA N® 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y CI

SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO( ) RUC:

RAZON SOCIAL:

RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

REGION:

RESPONSABLE DE RRSS:

NOMBRE DEL EVALUADDR (ES):

FECHA:

PUNTAIE: S1=1 punto; NO= O punto;

SERVICIOS Puntaje total

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS | ] I

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

sl|NoISl lNo[Sl ]No|$| [No [su |Nu

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

1.2 los  recipientes  utilizados para  residuos  comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.

13 Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a
eliminar (residuo comin: negro; biocontaminados: rojo; residuo
especial (bolsa amarilla) en cada recipiente.

1.4 El recipiente para residuos punzocortante es rigido cumple con ias
especificaciones técnicas de la norma.

1.5 Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
SMA o Cl cuentan con recipientes y balsas de color negro para el
depdsito de residuos comunes.

16 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas

Puntaje

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor o iguala 1 Puntajeentre 2y 3 Puntaje mayora 4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTD PRIMARIO

21 Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin
su clase.

2.2 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes
rigidos segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud.

2.3 Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las
% partes de su capacidad.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3

3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERND sl No Observaciones

31 Cuenta con coches o tachos con rueda

3.2 El transporte de residuos sdlidos se realiza en los horarios
estabiecidos

.| Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de
$3os residuos solidos

deinfeccion o vehiculo de transporte interno

4 S V?ﬁnal de cada jornada laboral se realiza la limpieza vy

#s coches o tachos de transporte de residuos selidos no pueden
\| ser usados para ningun otro propdsito.

CRITERIQS DE VALORACION

N\ MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

T




NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

Puntaje menor o iguala 1 I Puntaje 2y 3 Mayor a 4
4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL sl No Observaciones
4.1 En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento
final 0 central donde almacena las 03 ¢lases de residuos sélidos.
4.2 Ei almacenamiento final o central estd correctamente delimitado
y senalizado
4.3 Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacion del vehiculo colector externo v los coches
de recoleccién interna.
4.4 Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagle, de ser el caso.
4.5 La ubicacién del almacenamiento central de RRSS estd alejada de
los servicios de atencién médica y de alimentacién,
4.6 El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas de desagiie.
4.7 Personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de
proteccidn personal necesarios para dicho fin.
4.8 Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus 4reas
carrespondientes segun su clase.
4.9 Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, acorde a lo establecido en la
normatividad vigente,
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual 3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayora 6
5. TRATAMIENTO Si No Observaciones
5.1 El EESS, SMA o Cl realiza algin tipo de tratamiento para residuos
sélidos o cuenta con una EQ-RS debidamente registrada y
autorizada.
5.2 €l sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
53 El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CI,
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor ¢ lguala 1 Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS | Si No Observaciones
RESIDUOS SOUDOS
6.1 Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
peligrosos con EQ-RS o municipalidad registrada y autorizada por
la auteridad competente.
6.2 Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas
y sellos correspondientes.
6.3 Cuenta con el Registro Dlario de Residuos Sdlidos.
6.4 La disposicién final de residuos sélidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad competente.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menoro iguala 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o lgual 3

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
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TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

1. ENTIDAD CONVICANTE
Direccion de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2. UNIDAD ORG CA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Promdcion de la Salud, del P.P. de Enfermedades No
Transmisibles, de [a Red integrada de salud Pacifico Norte

3. FINALIDAD PUBLICA

E( presente proceso busca contar con servicios de impresiones, para dar
cumplimiento al producto “FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO
INFORMADA  QUE  REALIZAN  PRACTICAS  HIGIENICAS
SANITARIAS PARA PREVENIR [LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL ) DIABETES MELLITUS”, de la Direccion
de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION 3
Contratacion de Servicios de impresiones para fortalecer actividades en
las comunidades en vriesgo para dar cumplimiento al producto
“FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO INFORMADA QUE REALIZAN
PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR,
METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS”, de la Direccion de la Red Integrada de Safud Pacifico Norte.

5 ALCANCESY DESCRIPCION DEL SERVICIO
La cual se detallan a continuacion:

IMPRESIONES CANTIDAD
:.1u
IMPRESIONES PARA ROTAFOLIOS p— 16
o e
a8, TR

2 MILLARES DE METALES PESADOS
Y 2z MILLARES DE LAVADO DE
MANOS

DIPTICOS DE METALES PESADOS
Y LAVADO DE MANOS

REGISTROS DE METALES PESADOS ' 3 2 MILLARES DE METALES PESADOS

6. PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde

7. PLAZO DE EJECUCION DE SERVICIO
A dias establecidos en el servicio.
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8. VALOR ESTIMADO
De acuerdo al estudio del mercado

9. FORMA DE PAGO
Pago tinico al 100 %, previa conformidad del area usuario y presentacion
de los siguientes documentos
« Comprobante de pago

10. REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR
» Persona natural o juridica
»  RUC vigente (condicion activa y habido)
> RNNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
» CCI(Codigo de cuenta interbancaria)

11. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
No corresponde.

12. CONFORMIDAD
La conformidad serd otorgada por la Coordinadora de PROMOCION DE
LA SALUD.

13. DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD

» [ contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional,
cualquier otra actividad requerida por (a entidad, siempre y cuando
dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de sev el caso.

> Ef contratista aclarard o ampliard sus informes a solo requerimiento de
(a entidad, de ser el caso.

> Por [a naturaleza de (a informacion a los que tenga acceso y produzca;
asimismo, se obliga a no divulgar ni transferir los mismos.

14. PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N
001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION
DFE BIENES SEFRVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O
INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS
(UIT) EN LA DIRFCCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE”,
aprobada mediante Resolucion Directoral N'230-2020-RSPN-CH-
URH/DE.

Lic Euf (0 hia L. Ja
< 7 EP D979
COORUMALLAN UE PROMDCION DE LA SALUD
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TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de la Red Integrada de Satud Pacifico Norte.

UNIDAD ORGANICA QUE REQUIFRE EL SERVICIO
Oficina de Promocion de [a Salud, del P.P. de Prevencion y Contvol de
Sadud Mentals de la Red integrada de salud Pacifico Norte

. FINALIDAD PUBLICA

E( presente proceso busca contar con servicios de impresiones, para dar
cumplimiento al  producto  “FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR
LOS TRANSTORNOS MENTALES", de [a Direccion de la Red Integrada
de Salud Pacifico Norte.

. OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratacion de Servicios de impresiones para fortalecer actividades en
las comunidades en riesgo para dar cumplimiento al producto
"FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA PREVENIR LOS TRANSTORNOS MENTALES,
de la Direccion de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
La cual se detallan a continuacion:

IMPRESIONES | DESCRIPCION |CANTIDAD

DIPTICOS 1 MILLAR

. PRESTACIONES ACCESORIAS

No corresponde

PLAZO DE EJECUCION DE SERVICIO
A dias establecidos en el servicio.

. VALOR ESTIMADO

De acuerdo al estudio del mercado

. FORMA DE PAGO

Pago unico al 100 %, previa conformidad del area usuario y presentacion
de los siguientes documentos

e Comprobante de pago

10. REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR

»  Persona natural o juridica
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» RUC vigente (condicion activa y habido)

> RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder

> CCI (Codigo de cuenta interbancaria)

11. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
No corresponde.

12. CONFORMIDAD
La conformidad serd otorgada por la Coordinadora de PROMOCION DE
LA SALUD.

13. DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD

> Il contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional,
cualquier otra actividad requerida por la entidad, siempre y cuando
dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de ser el caso.

> El contratista aclarard o ampliard sus informes a solo requerimiento de
la entidad, de sev el caso.

» Por la naturaleza de [a informacion a los que tenga acceso y produzca;
asimismo, se obliga a no divulgar ni transferir los mismos.

14. PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DF LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N
001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION
DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O
INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS
(UIT) EN LA DIRECCION DF RED DE SALUD PACIFICO NORTE”,
aprobada mediante Resolucion Directoral N230-2020-RSPN-CH-
URH/DE.
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TERMINOS DE REFERENCIA — SERVICIOS

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccidn de RIS de Salud Pacifico Norte.
2. UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL BIEN
Unidad de atencién integral de salud (UAIS), Estrategia Etapa de Vida Nifio - de la Direccidn de
RIS de Salud Pacifico Norte.
3. FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca adquirir el Servicio de Impresiones, para dar cumplimiento a la
actividad de la Etapa de Vida Nifio, con el Enfoque del Desarrollo Infantil Temprano en las IPRESS
del ambito de la Direccién de RiS de Salud Pacifico Norte.
4. OBJETO DE LA CONTRATACION
Adquisicién de SERVICIO DE IMPRESIONES, para dar cumplimiento a la actividad de la Etapa de
Vida Nifio, en marco de la Semana de la Lactancia materna con el enfoque del desarrollo infantil
temprano en las IPRESS del &mbito de la Direccién de RIS de Salud Pacifico Norte.
5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
» 180 registros de Atencién diaria del Paguete Completo de la Etapa de Vida Nifio.
» Cada juego contiene 100 unidades por ambas caras de con tapa.
6. PRESTACIONES ACCESORIAS
De corresponder.
7. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
15 dias, a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio.
8. VALOR ESTIMADO
De acuerdo al estudio de mercado.
9. FORMA DE PAGO
Pago Unico, previa conformidad del Almacén Central y drea usuaria, por lo cual deberd adjuntar
la siguiente documentacion:
- Comprobante de pago
- Guia de remisiéon
10. REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR
- Persona natural o juridica
- RUC vigente (condicién activo y habido)
- RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
- CCl (Codigo de cuenta interbancaria)
11. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
NO CORRESPONDE
12, CONFORMIDAD
La conformidad serd otorgada por el Almacén Central y la coordinadora de la estrategia de la
Etapa de Vida Nifio de la Direccién de RIS de Salud Pacifico Norte.
13. DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD
- El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad
requerida por la entidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los
objetivos, de ser el caso.
- El contratista aclarard o ampliara sus informes a sélo requerimiento de la entidad, de ser el
caso.
- Por la naturaleza de la informacién a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a
no divulgar ni transferir los mismos.
14, PENALIDADES
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada
“DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O

INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RIS
NE CALLIMD DACIEICOY NORTE” anrabsdas eraniants Racaliircrian Nirectaral N2220-2020-RSPN-CH-




Red integrada de Salud
Pacifico Norte

TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Red Integrada de Salud Pacifico Norte

2. UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Unidad de Gestién del Riesgo de Desastre

3. FINALIDAD PUBLICA:
El presente proceso busca contratar los servicios de impresiones para las actividades de la
implementacién de brigadas para la atencion frente a emergencias y desastres para la respuesta frente
a emergencias y desastres, en la red integrada de salud pacifico norte en el afio 2025.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

EL SERVICIO IMPRESIONES EN GENERAL para la activida de implementacion de brigadas para la
atencion frente a emergencias y desastres para la respuesta frente a emergencias y desastres, en la
red integrada de salud pacifico norte en el afio 2025.

4. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Impresion y anillado de 30 cuademillos del manual de instruccion del curso de formacion de brigadas
de intervencion inicial.

Los archivos a imprimir;

https://drive.google.com/file/d/1Mz6L-N8jH-01BY70gmQdXOlls48dDiUC/view?usp=sharing

5. PRESTACION ACCESORIAS:
No corresponde

6. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
El plazo 10 dias habiles.

7. VALOR ESTIMADO
Dependiendo de precio de mercado.

8. FORMA DE PAGO
Pago Unico, al 100%, previa conformidad del area usuaria y presentacion de los siguientes documentos:
previa conformidad del &rea usuaria, por lo cual deberé adjuntar la siguiente documentacion:
- Comprobante de Pago (Factura)

9. REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR
- Registro Nacional de Proveedores (de corresponder)
- RUC vigente (condicion activo y habido)
- RNP vigente (de corresponder).
- Cadigo de Cuenta Interbancaria — CCI

10. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS:
No corresponde

11. CONFORMIDAD:




La conformidad sera otorgada por la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastre.

12.DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD:

- El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra
actividad requerida por laentidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentre enmarcado
en los objetivos, de ser el caso.

- El contratista aclarara o ampliara sus informes a solo requerimiento de la entidad, de ser el
caso.

- Por la naturaleza de la informacion a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga
a no divulgar ni transferir los mismos.

13. PENALIDADES:
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada
‘DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES
O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA RED
INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE', aprobada mediante Resolucion Directoral N® 230-2020-
RSPN-CH-URH/DE.

A Hifo Nom

COP 35690 )
ESTION DEL RIESGQ DE DF TASTRE




i Red Integrada de Salud
Pacifico Norte

"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana".
TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccidn de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2. UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Unidad de Atencidn Integral de Salud (UAIS) a través de la Estrategia S. de P. y C. ITS/VIH-SIDA-
SIFILIS-HB-C de la Direccidn de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca contar con el servicio de IMPRESION EN GENERAL para el mes
SETIEMBRE-2025 por “La Semana de la Prevencion del Embarazo en los Adolescentes”, para dar
cumplimiento a las actividades preventivas DE VIH-SIDA en adolescentes propias de la Estrategia S.
de P. y C. ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C de las IPRESS de la jurisdicciéon de la Direccién de la Red
Integrada de Salud Pacifico Norte, permitiendo una mejor y eficiente atencién a los usuarios.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION
Adquisicion de IMPRESION EN GENERAL para uso en la Estrategia S. de P.y C. ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-HB de la
Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte para dar cumplimiento de las funciones y actividades
propias de la estrategia.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO Ne 001927

Cédigo  Descripcién/Especificaciones Técnicas  Clasificador  Cantidad Unidad M., META

500100050561 Servicio de IMPRESIONES EN GENERAL: 23274161 01 SERVICIO R.0: 0016

- 01 Millar Folletos Protégete de las ITS-VIH, segin modelo adjunto: calidad de papel Couche
full color, de 16 paginas, tamafio 7.5 cm (ancho) x 10.5 cm(alto). Coordinar con drea usuaria.
- 02 Banner en Roller Escreen 1 m x 2m, Full color con el Lema Protégete de las ITS y del VIH-SIDA;
con logotipo de la estrategia y RSPN. Coordinar con drea Usuaria.
- 01 Banner en Roller Escreen 1 m x 2 m, Full color con el Lema actualizado a la fecha requerida,
coordinar con drea usuaria.

6. PRESTACIONES ACCESORIAS: No corresponde

7. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO: Plazo de entrega del servicio: (10 dias calendario, a partir del
dia siguiente de la notificacion de la orden de servicio).

8. VALOR ESTIMADO: DE ACUERDO A LA INDIGACION DE MERCADO.

9, FORMA DE PAGO: Se realizara el pago previo conformidad del area usuaria y presentacion de los

siguientes documentos: Comprobante de pago (boleta, factura).

10. REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR: Persona natural o juridica, RUC vigente
(condicion activo y habido), RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder, CCl
{Codigo de cuenta interbancaria).

11. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS: No aplica

12. CONFORMIDAD: La conformidad sera otorgada por la coordinadora de la E.S.P. y C. ITS/VIH.

13. DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD
-El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad
requerida por la entidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los
objetivos, de ser el caso.

-El contratista aclarara o ampliara sus informes a solo requerimiento de la entidad, de ser el caso.
-Por la naturaleza de la informacién a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a no
divulgar ni transferir los mismos.

14. PENALIDADES
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de |la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada
“DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O
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"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”.

REFERENCIA DEL MODELO DEL ROLLER SCREEN: PROTEGETE DE LAS ITS Y DEL VIH-SIDA CORDINAR
CON AREA USUARIA LA NUEVA LINEA GRAFICA.
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IIA
fio de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

MODELO DE FOLLETO PROTEGETE DE LAS ITS-VIH:

INFORMARTE . Protégete de las
NEORT Y- TS}y del VIH

ACUDE A UN

Abstinencia
La forma més segura de evitar una ITS

es postergar el inicio sexual y esperar
el momento y la persona adecuada.

Usa bien el condon
Puedes protegerte usando correctamente ¥

permanente ¢l preservativo 0 conddn en
todas tus relaciones sexuales, antes de
cualquier penetracion.

Fidelidad : Ut
Teniendo relaciones sexuales sdlo con Al evitar las ITS disminuye
tu pareja y siendo mutuamente fieles. | el "esgg fﬁllﬁf%’(ﬂﬂe
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10.

11.

12.

13.

14.

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIO - 2025

ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte — Chimbote

UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Programa Presupuestal Prevencion y Control de Enfermedades no Transmisible de la DRISPN

FINALIDAD PUBLICA:
Se busca contar con el servicio de impresiones en general para el cumplimiento de las actividades programadas por las Estrategias Sanitarias
del PPPYCENT en las IPRESS del &mbito de la jurisdiccién de la Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Lograr contar con el servicio de impresiones en general para el cumplimiento de las actividades programadas por las Estrategias Sanitarias
del PPPYCENT en las IPRESS del ambito de la jurisdiccion de la Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

1% millar de fichas epidemioldgicas diabetes ambas caras, en papel bond A4 empaque de 50

1 millar de fichas epidemiologicas seguimiento diabetes ambas caras, en papel bond A4 empague de 50
Y millar de tarjetas de control paciente DNT ambas caras, cartulina simple tamario A4

Y millar de camet de hipertensién arterial ambas caras, cartulina simple tamafio AS

6 millares de hojas para el examen oftalmolégico una sola cara en papel bond AS empague de 50
Tarjetas

Adjunto Modelo

PLAZO DE EJECUION DEL SERVICIO:
El plazo de ejecucién es de 10 dias habiles, contados desde el dia siguiente de recepcién de la orden.

VALOR REFERENCIAL
No aplica

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
Donaciones y Transferencias

FORMA DE PAGO

Pago Unico, previa conformidad del drea usuaria, por lo cual debera adjuntar la siguiente documentacién:
e Comprobante de Pago.
e  Guia de Remision — de corresponder
L]

REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEDOR

RUC activo y habido

Registro Nacional de Proveedores (RNP)

Cédigo de Cuenta interbancaria CCI.

Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado.

PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
No Corresponde

CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio sera otorgada por la coordinadora del Programa Presupuestal Prevencién y Control de Enfermedades no
Transmisible de la DRISPN.

DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD
El contratista acepta incluir dentro de sus servicios sin consto adicional, cualguier otra actividad requerida por la entidad, siempre y cuando
dicha actividad se encuentra enmarcada en los objetivos, de ser el caso,
El contratista aclarara o ampliara sus informes a solo requerimiento de la entidad de ser el caso

PENALIDAD
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N2001-2020-DAI-UL denominada DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION DE
NES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION

OBIEANDO REGIONAL DF ANCAS H
Uireccian Aegisnal de Salud Ancash
Bireccinn 6o Rea Jud Pacifice Nerte
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'DIABETES
FICHA EPIDEMICLOGICA
[Establecimiento N°H.C.
Datos del Paciente
rf L Paterno | Ap.Materno L Nombres =
Sexo : ; Fecha de Nacimiento (ddlmm!aaaal) Edad
1. Masculine
- 2. Femenino
N° DNI

Grado de instruccion

1 Primaria incompleta

2 Primaria completa

4 Secundaria completa

5 Superior no univ. incompl,

7 Superior univ. incomp.

8 Superior univ. compl.

3 Secundaria incompleta 6 Superior no univ. compl. 9 Ninguno
Lugar de residencia
Departamento Provincia Distrito
~ Direccion Teléfono fijo .. Celular
;Tiene un Seguro de salud? 1.8i 2. No

Tipo de seguro de salud

1 8I8 7 ESSALUD Regular-Trabajador dependiente 12 Afiliado a la Caja del Pescador
2 FFAAPNP 8 ESSALUD Regular-Trabajedora del hogar 13 ESSALUD Regular-Pensionista
3 Privado Prepago 9 ESSALUD Regular-Trabajador de construccion avi 14 Seguro Agrario
4 Privado Autoseguro +10 ESSALUD Reguiar-Trabajador portuarnio 15  ESSALUD-Seguro Polestativo
5 Privado Seguro de Asistencia 11 ESSALUD Regular-Pescador 16 ESSALUD +Vida
medica
6 OTRO 17 ESSALUD + Proteccion SCTR
Fecha de gapacitacién Ill. Datos de Laboratorio
Tipo de caso: 1. Caso nuevo (incidente) Glicemia (ayunas) mag/dL
2. Caso prevalente Glicemia Post Prandial ma/dL
. 5 TTG (2 horas) mg/dL
Tiempo de enfermedad afnos meses
P Hemoglobina Glicosilada %
Tipo de diabetes: Microalbuminuria mg/24 horas
Proteinuria (24 h) mg/dL
1. Tipo 1 2. Tipo 2 3. Gestacional 4. Secundaria Colesterol LDL maidL
5. Pre-diabetes 6. No Clasificada 7. Otro Colesterol Total mg/dL
Especificar Triglicéridos mg/dL
Peso corporal Ka. Colesterol HDL. ¢ mg/dL
Talla m/cm Creatinina sérica a/24 horas
Perimetre de cintura cm. 1|1 % Estado del caso al momento de la consulta:
PA sistolica mm Hg o 1 Controlado / Estable
PA diastolica mm Hg " o 2 Complicado
Consultas por Diabetes (ultimos 12 meses) ffiiuken 6 1 Muerto




Ministerio
de Salud
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w PERU

CantroNactonal de Epidermiologia;
Pravencion y Control de
Entermmdadis

FICHA DE SEGUIMIENTOQ

Establecimiento N° H.C. N° de Ficha
Datos del paciente
Ap. Paterno Ap. Matemo Nombres
Numero DNI |eletono de contacto

Celular del paciente

- Direccion actual

Tiene un Seguro de salud?

Tipo de seguro de salud
1 SIS

6 FF.AA/PNP

7 Privado Prepago

8 Privade Autoseguro
Privado Seguro de

Asistencia médica
OTRO

9
10

D 1.8 2.No
[

11 ESSALUD Regular-Trabajador dependiente
12 ESSALUD Regular-Trabajadora del hogar
13 ESSALUD regular -trabajador de construc civil

14 ESSALUD regular-trabajador portuario

15 ESSALUD Regular-pescador artesanal independiente

16 Afiliado a la Caja del Pescador
17 ESSALUD regular-pensionista
18 Seguro Agrario

19 ESSALUD-Seguro potestativo

20 essalud + Vida
21 ESSALUD + Proteccion SCTR

Fecha de Control: l

I l

Tiempo de enfermedad L—__—Iaﬁos

Peso corporal

Talla

Perfmetro de cintura
PAsistdlica

PA diastdlica

Nimero de consultas por diabetes (dltimos 12

meses)

Nimero de hospitalizaciones por diabetes

(Ultimos 12 meses)

[

Kg.

m.

cm,

mm Hg

mm Hg

L
L,

Glicemia (ayunas)

TTG (2 horas)

Microalbuminuria
Proteinuria (24 h)
Creatinina sérica
LDL

Cal. Total
Triglicéridos

HDL

Glicemia Post Prandial

Hemoglobina Glicosilada

Exdmenes bioquimicos durante el Control:

mg/dL
mg/dL
mg/dL

%

mg/24 horas
mg/24 horas
me/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

Estado del caso al momento del control

o] 1 Controlado / Estable
(o] 2 Complicado

(o] 3 Muerto

(o} 4 Descompensado
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DOSIFICACION [/3l» Conoce como cepillarte

PASTA DENTAL

Por Fuera

1
Menores de 3 aiios §
: — Conzejos
.ﬂﬂn—.—.ﬁﬂa —mm -.——.— sl buc
granito de arroz
. . R Por Dentro
- Mayores de 3 afios = :
3
iGeneracion libre de caries!
Detras de los dientes delanteros
Usa pasta dental g
con flaor (mayor
a 1000 ppm)
del tamano
~de un granito
‘de arroz. g
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ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA

HOJA PARA EL EXAMEN OFTALMOLOGICO FECHA
DATOS DEL PACIENTE ! / ]
NOMBRES Y APELLIDOS: ||| ..o EDAD: . SEXO: .

TIPODESEGURO: . . ... ...

1.- AGUDEZA VISUAL 2.- TONOMETRIA
0Jo SiC cic AJE e 0.D. mmHg
0.D. 0.l mmHg
0.l

3.- EXAMEN OCULAR EXTERNO: (sefiale y describa si encuentra alguna alteracién)

N° | zona EvALUADA| ©JO DERECHO | 0JO 1ZQUIERDO l 0JO DERECHO | 0.0 [ZQUIERDD

01 | PARPADOS

02 | PESTANAS

03 [ CONJUNTIVA

04 | CORNEA
0JO DERECHO

05 [ESCLEROTICA

06 [IRIS

07 | PUPILA

4.- REFLEJO ROJO: REFLEJO CORNEAL:

5.- DIAGNOSTICO: (P) (D)

6.- PLAN DE TRABAJO:

'0S DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: . ... .

NOMBRES Y APELLIDOS: | . .. ..o v, FIRMAY SELLO: ...,







"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”.

E R -SERVICI

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2.UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Unidad de Atencion Integral de Salud (UAIS) a través de la Estrategia S. P. y C. ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C
de la Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca contar con el SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL para e mes de Febrero-2025
para uso en el desarrollo de las actividades Preventivo Promocionales programadas a la Poblacion de Alto Riesgo
en las atenciones de Consejerias y Tamizajes a adultos y jovenes-Gestantes, Poblacién de Diversidad Sexual, en el
marco de las actividades por el” Dia Internacional del Condén” de la Estrategia S. de P. y C. ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-
HB-C de las IPRESS de salud de la Direccion de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte, y asi dar cumplimiento,
metas y actividades propias de la estrategia y entidad.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION

Adquisicion de SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL para e mes de Febrero-2025 para uso en el desarrollo
de las actividades Preventivo Promocionales programadas a la Poblacién de Alto Riesgo en las atenciones de
Consejerias y Tamizajes a adultos y jovenes-Gestantes, Poblacion de Diversidad Sexual, en el marco de las
actividades por el" Dia Internacional del Condén” de |a Estrategia S. de P.y C. ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C de las
IPRESS de salud de la Direccién de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte, y asi dar cumplimiento, metas y
actividades propias de la estrategia y entidad.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

CODIGO SIGA | CLASIFICADOR META ERTIBAD ESPECIFICACIONES | cENTRO DE
cosTo
500100050561 232716 © o018 OLSERVICIO LASQUESEINDICAN:  IPRESS DE RISPN

SERVICIO DE IMPRESION:

- Banner Roller Sking Uso correcto del conddn, Mitos y realidades, 1 m x 2 m, a full color (02 Und)

-Banner Roller Sking por el Dia Internacional del condén, , 1 m x 2 m, a full color, segiin modelo adjunto y a proyeccién de la
nueva linea grafica, coordinar con area usuaria (01 Und.)

-Dipticos, Sl Usa Casco para Protegerte del Deporte Usa Conddn para protegerte del VIH y otras ITS, papel couchet, a full
color {1 millar). Coordinar con Area usuaria para actualizacién de linea gréfica.

- Llavero de Metal con Logotipo: Hazte la Prueba del VIH, Sigue la vida segiin modelo adjunto (50 Und.)

-Globo grabado con paliglobos, color rojo: Hazte la Prueba del VIH, Sigue la vida; segtin modelo adjunto, (50 Und).

6.PRESTACIONES ACCESORIAS: No corresponde
7.PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
Plazo de entrega del servicio: (05 dias calendario), contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio.
8.VALOR ESTIMADO: De acuerdo a la indagacion de mercado.
9.FORMA DE PAGO: Se realizara el pago previo conformidad del drea usuaria y presentacién de los siguientes documentos:
- Comprobante de pago, Guia de remision, Boleta o Factura.
10. REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR
- Persona natural o juridica-RUC vigente (condicion activo y habido)-RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de
corresponder -CCl (Cédigo de cuenta interbancaria)

11. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS:NO CORRESPONDE
12. CONFORMIDAD

La conformidad sera otorgada por la coordinadora de la Estrategia de ITS/VIH-SIDA de |a Direccion de Red Integrada de
Salud Pacifico Norte.
13. DISPOSICIONES GENARALES Y CONFIDENCIALIDAD:

-El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin control adicional, cualquier otra actividad requerida por la

entidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos de ser el caso.

-El contratista aclarard o ampliara sus informes a solo requerimiento de la entidad, de ser el caso.

-Por la naturaleza de la informacién a los que tenga acceso y produzca, asi mismo se obliga a no divulgar ni transferir

los saldos.
14. PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS
TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE” aprobada mediante Resolucion

BRI I B EREE - PR A R GORIERNG REGCIONAL DE ANCASH
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MODELO DEL GLOBO GRABADO : Color rojo, con pali globos y lema: “ HAZTE LA PRUEBA DEL
VIH -ES MEJOR SABER , RED DE SALUD PACIFICO NORTE”.

MODELO DE LLAVERO, LEMA: HAZTE LA PRUEBA DEL VIH.....SIGUE LA VIDA.
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| 1A -SERVICI

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2.UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO

Unidad de Atencién Integral de Salud (UAIS) a través de |a Estrategia S. P. y C. ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C
de la Direccion de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

3. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca contar con el SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL , por la Meta 0015, para
uso en el desarrollo de las actividades Preventivo Promocionales programadas en las atenciones de Consejerias y
Tamizajes a adultos y jovenes-Gestantes, adolescentes, a Poblacion de Alto Riesgo Poblacion y de Diversidad
Sexual, en el marco de las actividades por el” Dia Nacional dela Prueba Rapida de VIH" en el mes de Abril y del Dia
Mundial de la Lucha Contra el SIDA en el mes de Diciembre; actividades inherentes de la Estrategia S. de P. y C.
ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C de las IPRESS de la Direccion de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte, y asi dar
cumplimiento, metas y actividades propias de la estrategia y entidad.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION

Adquisicion de SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL, para uso en el desarrollo de las actividades
Preventivo Promocionales programadas a la Poblacién de Alto Riesgo en las atenciones de Consejerias y Tamizajes
a adultos y jévenes-Gestantes, adolescentes, Poblacién de Diversidad Sexual, en el marco de las actividades por
el” Dia Nacional dela Prueba Répida de VIH” en el mes de Abril y del Dia Mundial de la Lucha Contra el SIDA en el
mes de Diciembre; actividades inherentes de la Estrategia S. de P. y C. ITS/VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C de las IPRESS
de la Direccién de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte, y asi dar cumplimiento, metas y actividades propias de
la esfrategia y entidad.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

CODIGO SIGA | CLASIFICADOR RETA o3 = ESPECIFICACIONES | cenTRO DE
COSTO
500100050561 2.3.27.116 0015 O1SERVICIO  LASQUESEINDICAN:  IPRESS DE RISPN

SERVICIO DE IMPRESION:
1.-Ordenes de Tratamiento de ITS, en formato medio oficio, cuadernillos de 100 hojas c/u, segliin modelo adjunto (06

MILLARES).

2.-Formato de Entrega de resultados de Prueba Rapida de VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C, tamafio 1/6 hoja impresién un color de
tinta, un lado sin numerar; talonario por 100 hojas segin modelo adjunto. (6 MILLARES).

3.-Banner Roller Sking por el Dia Nacional de la Prueba Répida, “Ponte a Prueba ...Hazte la Prueba del VIH", de 1 m x 2 m, a full
color, segiin modelo adjunto y a proyeccién de la nueva linea grafica para el mes de Abril, coordinar con area usuaria (01 Und.)

4.- Dipticos informativos Hazte la Prueba Répida del VIH, Es Mejor Saber, en papel couche, full color, segiin modelo adjunto.
Pendiente de variar segln la nueva linea Gréfica del Mes de Abril. (1 MILLAR)

5.-Dipticos Informativos Protégete Contra la Hepatitis B, papel couchet, a full color, segtin modelo adjunto y a proyeccién de
la nueva linea grafica para el mes de Abril, coordinar con drea usuaria (1 MILLAR).

6.-Banner Roller Sking por el Dia Mundial de la Lucha contra el VIH-SIDA, 1 m x 2 m, a full color, segiin modelo adjuntoy a
proyeccién de la nueva linea gréfica para el mes de Noviembre, coordinar con drea usuaria (01 Und.)

7.-Gigantografia de lona de 13 oz 2m x 1.5 m Full color por el Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA y a proyeccion de la

nueva linea grafica para el mes de Noviembre, coordinar con area usuaria (01 Und.)

8.-Paletas Informativas llustradas por ambos lados, “Gestante Protégete de la Transmisién Vertical del VIH”, segiin modelo

junto, coordinar con drea usuaria (02 Und.).

6. .RESTACtDNES ACCESORIAS: No corresponde
‘7'PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
Plazo de entrega del servicio: (05 dias calendario), contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

fc,‘
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"Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana".

8.VALOR ESTIMADO: De acuerdo a la indagacién de mercado.
9.FORMA DE PAGO: Se realizara el pago previo conformidad del drea usuaria y presentacion de los siguientes documentos:

- Comprobante de pago, Guia de remisién, Boleta o Factura.

10, REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR

- Persona natural o juridica-RUC vigente (condicidn activo y habido)-RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de
correspander -CCl (Codigo de cuenta interbancaria)

11. PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS:NO CORRESPONDE
12, CONFORMIDAD
La conformidad serd otorgada por la coordinadora de la Estrategia de ITS/VIH-SIDA de la Direccién de Red Integrada de
Salud Pacifico Norte.
13. DISPOSICIONES GENARALES Y CONFIDENCIALIDAD:
-El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin control adicional, cualquier otra actividad requerida por la
entidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos de ser el caso.
-El contratista aclarard o ampliara sus informes a solo requerimiento de la entidad, de ser el caso.
-Por la naturaleza de la informacidn a los que tenga acceso y produzca, asi mismo se obliga a no divulgar ni transferir
los saldos.
14. PENALIDADES
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de |la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS
TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE”, aprobada mediante Resolucion
Directoral N°230-2020-RSPN-CH-URH/DE.
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1.-MODELO DE ORDENES de TRATAMIENTO de ITS:

o~
@ PERU | Ministerio
: ‘| deSalud
IPRESS

ORDEN DE TRATAMIENTO

NOMBRE..............

H.C.N°

TIPO DE POBLACION:

TIPO DE POBLACION

T8 D HSH D HSH-TS D PG-PVVS D OTROS:

DIAGNOSTICO

ESQUEMA TRATAMIENTO

MARCA CON (X)

N°1

SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Eleccion:

Metronidazol 2 gr. VO dosis unica

* fluconazol 150 mg VO como dosis Unica
Alternativo:

Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas x 7 dias
+ clotrimazol mg tabletas vaginales por 7 dias

oo oo

N°2
SINDROME DESCARGA URETRAL

Eleccion:

Ceftriaxona 500 mg IM

* Azitromicina 1 gr. VO como dosis Gnica.
Alternativo:

Gentamicina 240 mg IM dias

+ Azitromicina 2 gr. VO, dosis dnica

oo 0o

N°3

SINDROME DE ULCERA GENITAL

Eleccidn:

Penicilina G. Benzatinica 2.4 millones de UI, via intramuscu

+ aciclovir 400 mg. VO, cada 8 horas par 10 dias
Alternativo:

Ocxitocina 100 mg. VO, cada 12 horas x 14 dias
+ Aciclovir 200 mg. VO, 5 veces al dia por 10 dias.

oo oo

N°4

SINDROME DOLOR ABDOMINAL
BAJO

Eleccion:

Cefiriaxona 1 g. IM, dosis unica

+ Doxiciclina 100 mg. VO, cada 12 horas por 14 dias

+ Metronidazol 500 mg. VO, cada 12 horas por 14 dias

ooo

N°5

SINDROME DE DESCARGA
RECTAL

Eleccion:

Ceftriaxona 500 mg. IM, dosis unica

+ Doxiciclina 100 mg. VO, cada 12 horas por 14 dias
Alternativo:

Ceftriaxona 500 mg. IM, dosis Unica

+ Azitromicina 1gr. VO, dosis unica.

NG GESTANTE

PNC G Benzatinica 2.4 mills. 3 Fcos.

SiFILIS PUERPERA

PNC G Benzatinica 2.4 mills. 3 Fcos.

RECIEN NACIDO

PNC G Benzatinica 2.4 mills. 23 Fcos.

LACTANTE PRECOZ

PNC G Benzatinica 2.4 mills. 1 Fco.

LACTANTE TARDIA

PNC G Benzatinica 2.4 mills. 3 Fcos.
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"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana".

2.-MODELO DE FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS DE PRUEBA RAPIDA DE VIH-SIDA-SIFILIS-HB-C:

ESTRATEGIA SANITARIA DE P Y C ITS/VIH-SIDA/SIF/HB<

Apellidos ¥ NOMDIE:........cccunimmmmmmmsmssmssssmsssssans

Resultados de P.R. VIH....

Resultados de P.R. SIFILIS:

Resultados de P.R. Hepatitis Bi............ooeniniirinniinnn
Cita:
Responsable:.......uiimmimsismmssmssssssar
' Firma y Sello x
Fochatiedidinins

3.-Modelo BANNER ROLLER POR “DIA DE LA PRUEBA RAPIDA DEL VIH, M (a actualizar nueva linea
grafica)

Antes de empezar
una nueva historiaq,
conoce la tuya.

| [
De cada S

personas con
VIH, 1 no sabe
que lo tiene.
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"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”.

6.-BANNER ROLLER SKING POR EL DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL VIH-SIDA: M (a
actualizar nueva linea gréfica)

- Bolso

Usa Hazte |a Sigue tu
condon prueba tratamiento

Recuerda que la prueba ripida para VIH €5 GRATUITA, segura y confidencial

Para més informacion llama gratis al @113 saLUD ( ,

7.-MODELO DE GIGANTOGRAFIA DE LONA DE 13 OZ 2M X 1.5 M (a actualizar nueva linea
grafica)

Prde
g e gpq;m"f

Py -M‘ t & . _
Mas empatia

; Mos\prejylicnos



"Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana".

8.-PALETAS INFORMATIVAS ILUSTRADAS POR AMBOS LADOS, “GESTANTE PROTEGETE DE LA TRANSMISION VERTICAL
DEL VIH",

Transmision Materno infantil - VIH

PERIPARTO POST NATAL

%*ﬁ

Deacarta que tengas esta infeooion
oun una pruoba rapida.

2 49 (1)

Ih.- Illﬂn In

| @ m @ Paciics Norle Er Pert Privere
h--

;COMO PREVENIR LAHepatltIS C

uw_c e o=







ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUSICION DE BIENES

1 ENTIDAD CONVOCANTE
Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
2 UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL BIEN
Unidad de atencién integral de salud (UAIS), Estrategia Sanitaria de Salud Mental - RISPN
3 FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca adquirir SERVICIO DE IMPRESIONES, para dar cumplimiento a las actividades programadas
durante el presente afio — Estrategia Sanitaria De Salud Mental - RISPN
4 OBIETO DE LA CONTRATACION
Adquisicién del servicio de impresiones formatos HIS y ficha de tamizaje VIF, para dar cumplimiento a las actividades
programadas durante el presente afio, Estrategia Sanitaria De Salud Mental
5 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES
Meta: 84,87,94y88 RO.
CLASIFICADOR META CANTIDAD PRODUCTO DESCRIPCION
2.3.27.116 84 22 millar FORMATO HIS Servicio de impresiones - formatos HIS -
2.3.27.116 87 22milar FORMATO HIS (papel bond A4) segin modelo
2.3.27.116 94 Odmillar | TAMIZAEVIF | Servicio deimpresiones - fichas de
tamizaje VIF (papel bond A4 -15x20)
2.3.27.116 88 12millar TAMIZAJE VIF seglin modelo
6 GARANTIA COMERCIAL
De corresponder
7 PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde.
8 DELAS CONSIDERACIONES DEL OBJETO DEL BIEN
a) Plazo de la entrega del bien: 05 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de
compra
b) Forma de entrega: Unica
c) Lugar de entrega: Almacén de la Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
9 VALOR ESTIMADO
De acuerdo al estudio de mercado
10 FORMA DE PAGO
Pago (nico: previa conformidad del almacén central y drea usuaria, por lo cual deberd adjuntar la siguiente
documentacion:
- Comprobante de pago.
- Guia de remision
11 REQUISITOS DEL PROVEEDOR
- Persona natural o juridica
- RUCvigente (condicién activo y habido)
- RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
- CCl (Cédigo de cuenta interbancaria)
- Declaracién jurada
12 EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
No corresponde.
13 CONFORMIDAD
La conformidad serd otorgada por el Almacén Central y la coordinadora de la estrategia sanitaria de salud mental de
Red Integrada de Salud Pacifico Norte.
14 PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N2001-2020-DAI-UL denominada DIRECTIVA PARA LA
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ENTIDAD CONVOCANTE:
Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVCIO:
Unidad de Estrategias Sanitarias (UAIS), Estrategia ESANS de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte

FINALIDAD PUBLICA:
La finalidad del presente es contratar el servicio de IMPRESIONES por actividades de la ESANS de la RED
INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:
Contratacién de servicio de servicio de IMPRESIONES para el cumplimiento por actividades de la ESANS, en
marco de la reduccién de la anemia y DCI.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

e 50 guias del Manual de Registro y Codificaciéon de la Prevencién y Control de la Anemia por
Deficiencia de Hierro en el Nifio y Nifia, Adolescente, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y
Puérperas. Sistema de informacion HIS. (129 pag. - 65hojas) por ambas caras.

Las impresiones a blanco y negro, papel bond 75gr, tamafio A4, pasta plastificada y anillado.
EL MODELO DEL MANUAL SERA COORDINADOS CON LA RESPONSABLE DE LA ESANS.

PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO.
7.1. LUGAR DE ENTREGA: Almacén general de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte
7.2. PLAZO: 10 dias habiles

VALOR ESTIMADO
De acuerdo a estudio de mercado.

FORMA DE PAGO

Pago tnico al 100%, previa conformidad del drea usuaria y el responsable de almacén general de la red de salud
pacifico norte presentacién de los siguientes documentos:

- Comprobante de pago

REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDOR

- Persona natural o juridica

- RUC vigente (condicion activo y habido)

- RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder

- CCl (Cédigo de cuenta interbancaria)

PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS

No corresponde.

CONFORMIDAD

La conformidad serd otorgada por el drea usuaria.

DISPOSICIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD

- El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad requerida
por la entidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de ser el caso.

- El contratista aclarard o ampliara sus informes a sdlo requerimiento de la entidad, de ser el caso.

- Porla naturaleza de la informacion a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a no divulgar ni
transferir los mismos.

PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08)
UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE", aprobada
mediante Resolucién Directoral N°230-2020-RSPN-CH-URH/DE.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDADCION DE LA ECONOMIA PERUANA"

TERMINOS DE REFERENCIA -SERVICIOS

1) ENTIDAD CONOVOCANTE
Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2) UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Programa Presupuestal del DIT: Aplicacién de Vacunas Completas de la Red Integrada de Salud Pacifico
Norte.

3) FINALIDAD PUBLICA
La finalidad del presente es contratar el servicio de impresiones: Formato HIS, registro ESNI, Banner, Roller
sking, tripticos, para el cumplimiento de registro de las actividades de los productos del DIT: Aplicacién de
Vacunas Completas, solicitado por la Coordinacién de Inmunizaciones, para garantizar el desarrollo de las
actividades, en el 4mbito de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

4) OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratar el servicio de impresiones para brindar cumplimiento a las actividades de registro y sensibilizacién
de la poblacién sobre las actividades que realiza el DIT: Aplicacién de Vacunas Completas, solicitado por la
Coordinacién de Inmunizaciones de la Red integrada de Salud Pacifico Norte.

5) ALCANCESY DESCRIPCION DEL SERVICIO

N° CANTIDAD DESCRIPCION
DEL SERVICIO

1 02 | BANNER DE 3 MTS. X 2 MTS (SEGUN MODELO A FULL COLOR) SVA

2 01 ,- | BANNER DE 4 MTS. X 2.5 MTS (SEGUN MODELO FULL COLOR) SVA

3 % ;- BANNER DE 2MTS X 1MTS (SEGUN MODELO FULL COLOR) SVA

i 03 | ROLLER SKING (SEGUN MODELO FULL COLOR) SVA, DIA NACIONAL
VACUNACION.

g o3 BANNER DE 3 MTS, X 2 MTS (SEGUN MODELO A FULL COLOR DIA
NACIONAL DE VACUNACION

6 ot BANNER DE 4 MTS. X 2.5 MTS (SEGUN MODELO FULL COLOR) DIA
NACIONAL VACUNACION

= - BANNER DE 2MTS X 1MTS (SEGUN MODELO FULL COLOR) DIA NACIONAL
DE VACUNACION.

8 o3 BANNER DE 3 MTS. X 2 MTS (SEGUN MODELO A FULL COLOR DIA
MUNDIAL DE LA POLIO

4 o1 BANNER DE 4 MTS. X 2.5 MTS (SEGUN MODELO FULL COLOR) DIA
MUNDIAL DE LA POLIO

10 & BANNER DE 2MTS X 1MTS (SEGUN MODELO FULL COLOR) DIA MUNDIAL
DE LA POLIO

1 01 | MILLAR DE KARDES DE VACUNAS CARTULINA GRUESA

12 08 MILLARES DE DIPTICOS VACUNAS VARIAS POLIO, SARAMPION,

/| PENTAVALENTE, NEUMOCOCO A FUL COLOR
13 110 | UNIDADES DE NORMA TECNICA SANITARIA DE INMUNIZACIONES Y DE
/" | CADENA DE FRIO PAPEL BOND 75 GRS.

i 170 MILLARES DE HOJAS HISS (SEGUN MODELO POR AMBAS CARAS, PAPEL
BULKY, TAMANO OFICIO).

P 10 v | MILLARES DE HOJAS DE REGISTRO DE INMUNIZACIONES SEGUN
MODELO, EN BLOQUES DE 100 HOJAS CADA UNO.

16 5 PALETAS CON MENSAIES ALUSIVOS A LAS VACUNAS POR AMBOS LADOS
FULL COLOR EN MATERIAL CELTES

17 05 /"cumnos SELFIS ALUSIVOS A VACUNAS EN MATERIAL CELTES.

Los modelos se adjuntaran cuando se tenga las lineas graficas por lo que se debera coordinar con la
coordinadora de inmunizaciones debiendo ser a full color
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6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDADCION DE LA ECONOMIA PERUANA"

PRESTACIONES ACCESORIAS
El proveedor deberd atender o entregar las impresiones

PLAZO DE EJECUCION DE SERVICIO
10 dias calendario

VALOR ESTIMADO
De acuerdo a estudio de mercado

FORMA DE PAGO

Pago Unico al 100%., previa conformidad del drea usuaria: coordinadora de inmunizaciones y presentacién
de los siguientes documentos:

Comprobante de pago

REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIDOS AL PROVEEDCR
F.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

- Persona natural o juridica.

- RNP vigente (de corresponder).

- RUC vigente (condicién activa y habido).

- Cédigo de cuenta Interbancario - CCl

PERFIL DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS
No corresponde.

CONFORMIDAD
La conformidad seré otorgada por la Coordinadora del PPorDIT: Inmunizaciones, el drea de Comunicaciones
y estadistica.

DISPOCIONES GENERALES Y CONFIDENCIALIDAD

El contratista acepta incluir dentro de sus servicios, sin costo adicional, cualquier otra actividad requerida
por la entidad, siempre y cuando dicha actividad se encuentra enmarcado en los objetivos, de ser el caso.
El contratista aclarard o ampliard sus informes a sélo requerimiento de la entidad, de ser el caso.

Por la naturaleza de la informacién a los que tenga acceso y produzca; asimismo, se obliga a no divulgar ni
transferir los mismos.

PENALIDADES

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO (08)
UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE”,
aprobada mediante Resolucién Directoral N°230-2020-RSPN-CH-URH/DE.
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2.

TERMINOS DE REFERENCIA - SERVICIOS

ENTIDAD CONVOCANTE
Direccién de Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Unidad de estrategias sanitarias (UAIS) Estrategia Sanitaria de Pueblos Indigenas, de la Direccién Integrada de Red
Integrada de Salud Pacifico Norte.

FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca contar con el servicio de atencién de impresiones para fortalecer las actividades de la
Estrategia Sanitaria de Pueblos Indigenas. con la Meta 116, con un presupuesto de $/3,500.00.

OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratar el servicio de impresiones para cumplir con las actividades de la Estrategia Sanitaria de Pueblos Indigenas.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

SERVICIO DESCRIPCION META PRODUCTO

QUE CONSTA DE:

l * |IMPRESIONES EN MATERIAL DE GIGANTOGRAFIA: PARTO VERTICAL
\ tamafio 1 metro de ancho X 90 cm largo por FULL COLOR, 8 UNIDADES =1
A e IMPRESIONES EN MATERIAL DE GIGANTOGRAFIA: BIOHUERTO
MEDICINAL tamafio 1.20 metro de ancho X 100 ¢cm largo por FULL
COLOR, 6 UNIDADES: —

BIOHUERTO MEDICINAL PUESTO DE SALUD UCHUPAMPA

BIOHUERTO MEDICINAL PUESTO DE SALUD PUYALLI

BIOHUERTO MEDICINAL PUESTO DE SALUD MONGON

BIOHUERTO MEDICINAL PUESTO DE SALUD HUACASCHUQUE

\ BIOHUERTO MEDICINAL PUESTO DE SALUD MAYAS

\ BIOHUERTO MEDICINAL CENTRO DE SALUD SANTA

® |IMPRESIONES EN MATERIAL DE GIGANTOGRAFIA: NORMAS DE
CONVIVENCIA tamafio 1.20 metro de largo X 100 cm ancho por FULL
COLOR, 5 UNIDADES =~
NORMAS DE CONVIVENCIA PUESTO DE SALUD HUATAULLO

NORMAS DE CONVIVENCIA PUESTO DE SALUD MAYAS 5000514

NORMAS DE CONVIVENCIA PUESTO DE SALUD MONGON ATENCION
ATENCION NORMAS DE CONVIVENCIA PUESTO DE SALUD HUACASCHUQUE META INTEGRAL DE
SERVICIO DEN. NORMAS DE CONVIVENCIA PUESTO DE SALUD UCHUPAMPA SIAF: SALUD
IMPRESIONES | * IMPRESIONES EN MATERIAL DE GIGANTOGRAFIA: REFERENCIA

COMUNAL tamaiio 1 metro de ancho X 90 cm fargo por FULL COLOR, 6 CLASIFICADOR:

UNIDADES. 23.27 11.6

REFERENCIA COMUNAL PUESTO DE SALUD UCHUPAMPA
REFERENCIA COMUNAL PUESTO DE SALUD MAYAS

REFERENCIA COMUNAL PUESTO DE SALUD HUACASCHUQUE
REFERENCIA COMUNAL PUESTO DE SALUD HUATAULLO
REFERENCIA COMUNAL PUESTO DE SALUD PUYALLI

\ REFERENCIA COMUNAL PUESTO DE SALUD MONGON

e |IMPRESIONES EN MATERIAL DE GIGANTOGRAFIA: FLUJOGRAMA DE
ATENCION tamafio 1.20 metro de largo X 90 cm ancho por FULL COLOR,
4 UNIDADES.

FLUJOGRAMA DE ATENCION PUESTO DE SALUD MAYAS
FLUJOGRAMA DE ATENCION PUESTO DE SALUD HUACASCHUQUE
FLUJOGRAMA DE ATENCION PUESTO DE SALUD UCHUPAMPA
FLUJOGRAMA DE ATENCION PUESTO DE SALUD MONGON

“+~e IMPRESIONES EN MATERIAL DE GIGANTOGRAFIA: HORARIO DE
ATENCION tamafio 1.20 metro de largo X 90 ¢cm ancho por FULL
COLOR, 2 UNIDADES.

B RFUPS A PRI o s & Emasn s s e s e e
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j NORMAS DE CONVIVENCIA
~ PUESTO DE SALUD HUATAULLO

HORARIO DE ATENCION DE 8.00 Am A 20.00pm DE LUNES A SABADOS.
HORARIO DEL AGRICULTOR DESDE LAS 4:30 PM A 7:30PM
ATENCION DE EMERGENCIAS DOMINGOS Y FERIADOS LAS 24 HORAS.
CARTERA DE SERVICIOS:

v' 4.1 MEDICINA

v' 4.2 OBSTETRICIA

v 4.3: ENFERMERIA

v 4.6: FARMACIA

v 4.7: MEDICINA TRADICIONAL
ATENCION POR TRIAJE DE ACUERDO A LA LLEGADA DEL PACIENTE POR LA
CARTERA DE SERVICIOS.
ATENCION  PREFERENCIAL: ADULTO MAYOR; DISCAPACITADOS;
GESTANTES Y URGENCIAS.
PACIENTES COMO GESTANTES, NINOS, ADULTOS MAYORES, DISCAPACITADOS
VENIR DE PREFERENCIA ACOMPANADOS DE UN FAMILIAR
VISITAS DOMICILIARIAS CONSTANTES A LOS CASERIOS Y BARRIOS DEL P.S
HUATAULLO.
RESPETO A LAS TRADICIONES CULTURALES; EN EL LEGUAJE Y
VESTIMENTO.
INSENTIVAR MAS Y ORIENTAR A LOS PACIENTES CON EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES.
CADA PACIENTE DEBE RESPETAR SU TURNO
BUEN TRATO A LOS PACIENTES
MANTENER EL ORDEN Y LIMPIEZA.
REGISTRAR EN LAS HISTORIAS CLINICAS, QUIEN ACOMPANA AL PACIENTE,
HORARIO DE ATENCION.
DURANTE LOS CONTROLES PRENATALES LA GESTANTES DEBE VENIR
ACOMPANADO DE UN FAMILIAR O ALGUNA PERSONA SE SU ELECCION.
EN CASO DE PRESENTARSE UN PARTO LA PACIENTE PUEDE ESTAR
ACOMPANADA DE SU FAMILIAR O PERSONA DE SU ELECCION.

IHIFE
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- NORMAS DECONVIVENCIA
' DEL PUESTO DE SALUD MAYAS

i BT N

1. EL HORARIO DE ATENCION ES DE 8:00 AM A 02:00 PM DE LUNES A
SABADOS.

2. EL HORARIO DE ATENCION MAYASINO ES DE 11:00AM A 01:00 PM
DE LUNES A SABADO

3. LA ATENCION PARA EMERGENCIAS ES DE LUNES A DOMINGO
INCLUIDO FERIADOS LAS 24 HORAS DEL DIA.

4. LA CARTERA DE SERVICIOS QUE OFRECE LA POSTAES:

a. MEDICINA

b. OBSTETRICIA

c. ENFERMERIA

d. FARMACIA

e. MEDICINA TRADICIONAL

5. LA ATENCION POR TRIAJE ES DE ACUERDO A LA LLEGADA DEL
PACIENTE POR LA CARTERA DE SERVICIOS.

6. LA ATENCION PREFERENCIAL: ADULTO MAYOR,
DISCAPACITADOS, GESTANTES Y URGENCIAS.

7. EN TODO MOMENTO DE LA ATENCION SE DEBE TRATAR AL
PACIENTE CON AMABILIDAD Y RESPETO.

8. SE REALIZARA LAS VISITAS DOMICILIARIAS DE MANERA
CONSTANTE A LOS CASERIOS Y PACIENTES DE RIESGO QUE LO
NECESITEN.

9. LAS GESTANTES DEBEN ACUDIR AL PUESTO DE SALUD
ACOMPANADAS DE ALGUN FAMILIAR, AGENTE COMUNITARIO O
ALGUNA PERSONA DE SU ELECCION.

10. LAS GESTANTES PUEDEN DECIDIR LA POSICION MAS
CONVENIENTE O COMODA PARA EL MOMENTO DEL PARTO.

1. RESPETAR LAS TRADICIONES CULTURALES DEL CENTRO
POBLADO EN EL LENGUAJE Y LAVESTIMENTA.

12. ES IMPORTANTE ELACOMPANAMIENTO DE GESTANTE EN EL
MOMENTO DEL PARTO Y POST PARTO.

13. ORIENTAR Y FOMENTAR EL USO DE PLANTAS MEDICINALES

A LOS PACIENTES.
14. CONSEJERIA Y ORIENTACION EN PARTO INSTITUCIONAL
CON INTERCULTURALIDAD.

M
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NORMAS DE CONVIVENCIA CENTRO DE SALUD

MONGON

HORARIO DE ATENCION DE 8.00 AM a 02:00 PM DE LUNES A
SABADOS.

HORARIO DE ATENCION AL AGRICULTOR DE 11:00 AM a 02:00 PM
de LUNES A SABADOS.

ATENCION DE EMERGENCIAS DOMINGOS Y FERIADOS LAS 24
HORAS.

CARTERA DE SERVICIOS:

4.1: MEDICINA

4.2: OBSTETRICIA

4.3: ENFERMERIA

4.4: FARMACIA

4.5: MEDICINA TRADICIONAL

ATENCION POR TRIAJE DE ACUERDO A LA LLEGADA DEL
PACIENTE POR LA CARTERA DE SERVICIOS.

LAVARSE LAS MANOS ANTES DE INGRESAR AL PUESTO DE
SALUD.

ATENCION PREFERENCIAL: ADULTO MAYOR: DISCAPACITADOS:
GESTANTES Y URGENCIAS.

EN TODO MOMENTO DE LA ATENCION TRATARALAS CON
EMPATIA, AMABILIDAD, CORDIALIDAD Y RESPETO.

VISITAS DOMICILIARIAS CONSTANTES A LOS CASERIOS Y
BARRIOS DE TODO EL PUEBLO DE MONGON.

10. RESPETO A LAS TRADICIONES CULTURALES; EN EL LEGUAJE Y

VESTIMENTA.

11.INSENTIVAR MAS Y ORIENTAR A LOS PACIENTES CON EL USO DE

PLANTAS MEDICINALES.

12.DURANTE LA CONSULTA LAS MUJERES EMBARAZADAS, NINOS,

ADULTO MAYOR Y DISCAPACITADO DEBEN ESTAR
ACOMPANADAS POR UN FAMILIAR O POR UNA PERSONA DE SU
ELECCION.

13.LAS GESTANTES DEBEN ESTAR ACOMPANADAS DURANTE EL

TRABAJO DE PARTO, PARTO Y POSTPARTO.

¥
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1.
2. HORARIO DE ATENCION DEL AGRICULTOR DE LUNES A SABADOS DE

£ 4Y% NORMAS DE CONVIVENCIA DEL PUESTO DE SALUD

HUACASCHUQUE

HORARIO DE ATENCION DE 08.00 a.m. a 20.00p.m. DE LUNES A SABADOS.

16:00P.M. A 18:00 P.M.

3. ATENCION DE EMERGENCIAS DOMINGOS Y FERIADOS LAS 24 HORAS.
4. TODO PACIENTE DEBERA LAVARSE LAS MANOS ANTES DE INGRESAR AL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

5. CARTERA DE SERVICIOS:

4.1: MEDICINA.

4.2: OBSTETRICIA.

4.3: ENFERMERIA.

4.4: FARMACIA.

4.5: MEDICINA TRADICIONAL.

6. ATENCION POR TRIAJE DE ACUERDO A LA LLEGADA DEL PACIENTE POR LA

CARTERA DE SERVICIOS.

7. ATENCION PREFERENCIAL: ADULTO MAYOR; DISCAPACITADQOS;

GESTANTES Y URGENCIAS.

8. TODO PACIENTE (GESTANTE, ADULTO MAYOR, NINO, PERSONA CON

DISCAPACIDAD), DEBERA ACUDIR CON UN FAMILIAR Y/O AGENTE
COMUNITARIO.

9. EN TODO MOMENTO DE LA ATENCION TRATARLAS CON AMABILIDAD,

CORDIALIDAD Y RESPETO A SUS TRADICIONES.

10. VISITAS DOMICILIARIAS CONSTANTES A LOS CASERIOS DEL DISTRITO DE

HUACASCHUQUE.

11. RESPETO A LAS TRADICIONES CULTURALES; EN EL LENGUAJE Y

VESTIMENTA.

12. INCENTIVAR MAS Y ORIENTAR A LOS PACIENTES CON EL USO DE PLANTAS

MEDICINALES.

13. LAS MUJERES PUEDE ESTAR ACOMPANADAS POR UNA PERSONA DE SU

ELECCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PARTO Y POST PARTO.

14. LAS MUJERES PUEDEN ELEGIR LA POSICION MAS COMODA PARA SU

PARTO.

e, e /
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NORMAS DE CONVIVENCIA

PUESTO DE SALUD UCHUPAMPA

‘ 1. HORARIO DE ATENCION DE 08:00 AM A 02:00 PM DE LUNES A *
‘ SABADO *
2. HORARIO DE ATENCION UCHUPAMPINO DE LUNES A SABADOS DE
* 10:00 AM A 01:00 PM *
* 3. LAS EMERGENCIAS SE ATIENDEN TODO EL DIA INCLUYENDO ‘
DOMINGOS Y FERIADOS
‘ 4. TODO PACIENTE DEBERA LAVARSE LAS MANOS ANTES DE ‘
INGRESAR AL PUESTO DE SALUD
* 5. CARTERA DE SERVICIOS: *
f 5.1.  MEDICINA ‘
5.2 OBSTETRICIA (ATENCION DE MUJERES EMBARAZADAS)
* 53. ENFERMERIA ‘
‘ 5.4.  FARMACIA (ENTREGA DE MEDICAMENTOS) *
55. TOPICOY TRIAJE
* 5.6. MEDICINA TRADICIONAL ‘
‘ 6. ATENCION EN TRIAJE SEGUN ORDEN DE LLEGADA ‘
7. EN LAATENCION RESPETAMOS SU PRIVACIDAD, NO SE CUENTAN
* LOS PROBLEMAS DE SALUD DE NADIE, SOLO SE MENCIONA EL *
‘ SERVICIO QUE RECIBIO ‘
8. ATENCION PREFERENCIAL PARA: ADULTOS MAYORES, PERSONAS
‘ CON DISCAPACIDAD, MUJERES EMBARAZADAS Y CASOS ‘
URGENTES. |
* 9. SIEMPRE TRATAREMOS A TODOS CON AMABILIDAD, CORDIALIDAD ‘
* Y RESPETO A SUS TRADICIONES *
10.VISITAS DOMICILIARIAS CONSTANTES Y PROGRAMADAS A LOS
‘ CASERIOS PERTENECIENTES AL CENTRO POBLADO DE *
‘ UCHUPAMPA ’
11.RESPETAMOS LAS COSTUMBRES: VALORAMOS SU IDIOMA
‘ VESTIMENTA Y CREENCIAS ‘
‘ 12. AYUDAMOS A QUE CONOZCAN MEJOR LAS PLANTAS DE LA ZONA Y *
COMO USARLAS
‘ 13.LAS MUJERES PUEDEN ESTAR ACOMPANADAS POR UNA PERSONA ‘
* DE SU ELECCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PARTO Y POST *
PARTO
‘ 14.LAS MUJERES PUEDEN ELEGIR LA POSICION MAS COMODA PARA ‘
SU PARTO
‘ 15.MANTENGAMOS EL PUESTO DE SALUD LIMPIO Y ORDENADO *
b
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FLUJOGRAMA DE ATENCION

<~ PUESTO DE SALUD HUACASCHUQUE

[

ORIENTACION AL PACIENTE NUEVO, CONTINUADOR Y

REINGRESANT

|

ADMISION

EMERGENCIA

ENFERMERIA

[

MEDICINA
TRADICIONAL

CENTRO DE SALUD
PALLASCA

» LABORATORIO.
» PSICOLOGIA.
» ECOGRAFIA.

VYV VVYVY

MEDICINA

CIRUGIA
GINECO-OBSTETRICIA.
PEDIATRIA.

RADIOGRAFIA.
TOMOGRAFIA




INGRESO

| MEDICINA
ADMISION el ADICIONAL

v
TRIAJE

A

b ENFERMERIA




W4 FLUIOGRAMA DE ATENCION DEL PUESTO DE

A SALUD MONGON

 INGRESO

TRIAJE

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA

OBSTETRICIA

! ¥

ENFERMERIA

!

FARMACIA

SALIDA ﬁ REFERENCIA




LUNES A SABADOS:
08:00 A.M. A 20:00 P.M.

HORARIO DE ATENCION
AL AGRICULTOR:

LUNES A SABADOS:
16:00 P.M. A 18:00 P.M.

'.DOMINGOS Y FERIADOS

* ATENCION DE EMERGENCIAS v/o :
TRATAMIENTOS CON RECETA.




hi
l

PUESTO DE SALUD MONGON
HORARIO DE ATENCION:

LUNES A SABADOS:
08:00 A.M. A 02:00 P.M.

I DOMINGOS Y FERIADOS:
(1| ATENCION LAS 24 HORAS EMERGENCIAS
Y/O TRATAMIENTOS CON RECETA.

) / | o
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUSICION DE BIENES

1.ENTIDAD CONVOCANTE
Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2.UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL BIEN
Unidad de atencién integral de salud (UAIS), COMPONENTE DE EDAS-IRAS de la Red Integrada de Salud
Pacifico Norte.

3.FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso Husca adquirir IMPRESIONES PARA LA IMPLEMENTACION GUIAS CLINICAS Y
NORMAS Y LAS NUE\{ S DIRECTIVAS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE IRAS-
EDAS.,MANUAL HIS, para dar cumplimiento a las actividades del producto ATENCION INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS., en marco de del cumplimiento de los indicadores multisectoriales de loa
establecimientos de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

4.0BJETO DE LA CONTRATACION
Adquisicién de adquirir IMPRESIONES para dar cumplimiento a las actividades del PRODUCTO
ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS en marco de del cumplimiento de los indicadores
multisectoriales en las IPRESS del &mbito de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

5.DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN

A CARACTERISTICA| "\ . | | ESPECIFICACION '|' = . ' REFERENCIA

4 TAMARO A5 DE COLOR
BLANCO Y NEGRO

&  LAIMPRESION DE FORMA
HORIZONTAL

4  PASTA PAPEL GUCHE DE
250 GRAMOS FULL
COLOR. 48 UNIDADES

MANUAL HIS : REGISTRO DE LA
TENCION DE INFECCIONES |
RESPIRATRIAS AGUDAS Y
SINDROME DE OBSTRUCCION
BRONQUIAL ( SOB-ASMA ) |}

4 SEADJUNTA FOTO DE LA

PORTADA DEL MANUAL

HIS
MANUAL HIS : REGISTRO PARA 4 TAMARO A5 DE COLOR 48 UNIDADES
LA ATENCION DE BLANCO Y NEGRO
ENFERMEDADES DIARREICA 4 LA IMPRESION DE FORMA
AGUDA Y PARASITOSIS HORIZONTAL
INTESTINAL. 4 PASTA DE PAPEL GUCHE

DE 250 GR.FULL COLOR

4 SE ADJUNTA FOTO DE LA

PORTADA.
NORMA TECNICA DE SALUD 4 PAPEL BONG DE 70 GR. 48 UNIDADES
PARA LA VIGILANCIA TAMARNO A4 COLOR
EPIDEMIOLOGICA DE LA BLANCO Y NEGRO
ENFERMEDAD DIARREICA 4 PASTA DE PAPEL GUCHE
AGUDA N° 190-2022 DE 250 GR.BLANCO Y

NEGRO
DIRECTIVA SANITARIA N° 061- 4 PAPEL BONG DE 70 48 UNIDADES
MINSA.DE VIGILANCIA GR.COLOR BLANCO Y
EPIDEMIOLOGICA DE LAS NEGRO TAMARO A4
INFECCIONES RESPIRATORIAS. 4 PASTA DE PAPEL GUCHE

DE 250 GR.

4 COLOR BLANCO Y NEGRO
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA PAPEL BONG DE 70 GR. 48 UNIDADES
EL DX.Y TTO.DE LA ENFERMEDAD TAMARO A4
DIARREICA EN LA NINA Y EL PASTA DE PAPEL GUCHE
NIflO. DE 250 GR.
COLOR BLANCO Y NEGRO
GUIA PRACTICA CLINICA PARA PAPEL BONG DE 70 GR. 48 UNIDADES
DIAGNOSTICOS Y TTO DE TAMARO A4, COLOR
NEUMONIA EN LAS NINOS Y LOS BLANCO Y NEGRO .
NIROS. PASTA DE PAPEL GUCHE
DE 250 GR.BLANCO Y
NEGRO.

6.GARANTIA COMERCIAL
No corresponde

7.PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde.

8.DE LAS CONSIDERACIONES DEL OBJETO DEL BIEN
e Plazo de entrega del bien:15 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de notificada la
Orden de Compra.
e Forma de entrega: Unica.
e Lugar de entrega: Almacén de |a Red Integrada De Salud Pacifico Norte.

9.VALOR ESTIMADO
De acuerdo al estudio de mercado.

10.FORMA DE PAGO
4 Pago Unico, previa conformidad del Almacén Central y drea usuaria, por lo cual deberd
adjuntar la siguiente documentacién:
o Comprobante de pago.

11,.REQUISITOS DEL PROVEEDOR
o Persona natural o juridica
o RUC vigente (condicién activo y habido)
o RNP vigente (Registro Nacional de proveedores) de corresponder
o CCl (Cédigo de cuenta interbancaria)
o Declaracidn jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado.

12.EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
No corresponde.

13.CONFORMIDAD

La conformidad serd otorgada por el Almacén Central, coordinadora del COMPONENTE DE EDAS-IRAS , de
la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

14.PENALIDADES
De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N* 001-2020-DA-UL denominada “DIRECTIVA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A OCHO
(08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE”,
aprobada mediante Resolucién Directoral N°230-2020-RSPN-CH-URH/DE.
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Ministerio de Salud

Manual de
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ESTABLECIMIENTO:

RELACION DE CASAS CERRADAS, RECHAZADAS Y POSITIVAS
DEL CONTROL Y VIGILANCIA

_LOCALIDAD |

DIRECCION

| C.CERRADA

C. RECHAZADA

C. POSITIVA
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'ﬁ,ﬂ‘ﬂ A Pacifico Norte “Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

rae W

TERMINOS DE REFERENCIA — SERVICIO IMPRESION

1. ENTIDAD CONVOCANTE
Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

2. UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Estrategia Sanitaria de P.P de Metaxénicas de |la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

3. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca Adquirir el servicio de Impresiones para fortalecer las actividades
del P.P de Metaxénicas y Zoonosis.

4. OBIJETO DE LA CONTRATACION
Adquirir el servicio de Impresiones para fortalecer las actividades del P.P de Metaxénicas y
Zoonosis.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
Ajustar presupuesto:

SERVICIO DESCRIPCION META COMPONENTE PRODUCTO

*FORMATOS DE HISTORIAS

CLINICAS 10 millares *SEGUIMIENTO 6

millares, *NOTAS DE ENFERMERIA & millares

ATENCION DE NOTAS MEDICAS 6 millares MONITOREO 6 m~

SERVICIO DE | millares META21 | b b METAXENICAS ggséf;cif;”

IMPRESIONES FORMATO DE SIGNOS VITALES: 6 MILLARES

BANNER DE REFERENCIA -19 de 1 m. de

largo por 1.20 cm. de ancho

coordinar con drea usuaria

VOLANTES A5: 5 Millares

ATENCION DE aemer de 5:x4 dexengue (2); Clasificador
i M COMUNICACIONES :
SERVICIO DE leishmantasis (1), van can (1). META:25 2.327116
Roller Screen: 5

IMPRESIONES .

Afiches De Color De 60 X 40: 4 millares
coordinar con area usuaria y
Formatos de confirmacion de foco: 2 #~
millares
Formato de seguimiento de foco
positivo: 2 millares _
Formato de inspeccién: 2 millares por”
ambas caras. P VECTORES
ATENCION DE Formato de relacion de casas: 2 millares ~{ Clasificador:
SERVICIO DE | por ambas caras. META:26 2327116
IMPRESIONES Formato de consolidado 2 millares por -~
ambas caras. |/
Formato de supervisién a inspectores: 1_/]
millar y medio
Formato de supervision de jefes de
brigadas: 1 millar
coordinar con drea usuaria




111111

S il

-
it W

."-. Red Integrada
. Pacifico Norte

de Salud
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

6. GARANTIA
De corresponder

7. PRESTACION ACCESORIAS:
No aplica
8. DE LAS CONSIDERACIONES DEL OBJETIVO DEL SERVICIO

e Plazo de entrega
El plazo de entrega del bien serd de 5 dias calendarios, contados desde el dia siguientes de
recepcionada la Orden.

e Forma de entrega
La entrega sera en su totalidad entre los plazos establecidos.

e Lugar de entrega.
La entrega sera en el Almacén de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte - Chimbote.

9. VALOR ESTIMADO:

Precio de mercado segun cotizaciones.

10.FORMA DE PAGO
Pago Unico, previa conformidad del drea usuaria, por lo cual deberd adjuntar la siguiente
documentacion:
- Comprobante de Pago (Factura)

11.REQUERISITOS DEL PROVEEDOR
- Registro Nacional de Proveedores (De corresponder)
- RUC Activo y habido
- Cddigo de Cuenta Interbancaria — CCl
- Declaracidn Jurada para las Contrataciones de Bienes y Servicios.

12. EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
- No corresponde

13.CONFORMIDAD
La conformidad del bien adquirido, serd otorgada por la Estrategia Sanitaria de Metaxenicas y
ZOONOSIS Y por Almacén Central de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

14.PENALIDAD

De acuerdo al articulo 8.7.2 DE LA PENALIDAD de la DIRECTIVA N° 001-2020-DA-UL denominada
“DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON IGUALES O
INFERIORES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS (UIT) EN LA DIRECCION DE RED
DE SALUD PACIFICO NORTE” aprobada mediante resolucion Directoral N°230-2020-RSPN-CH-
URH/DE.
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