COMUNICADO N° 035-2023

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR REALIZA LA CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO DE DIGITACION
(BACHILLER Y/O TECNICOS EN COMPUTACION, CONTABILIDAD, ADMINISTRACION Y/O
CARRERAS AFINES) PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL C.§,. DE:

- TECHO OBRERO

-  PAMPAPHALLA

- PITUMARCA

- YAURI

- YANAOCA

- COMBAPATA

- DESCANSO

- SEDE/ITINERANTE

EN LA RED DE SALUD DE CANAS CANCHIS ESPINAR DE U.E. 401 PARA LO CUAL LOS
INTERESADOS DEBERAN PRESENTAR CQN FUT EN SOBRE CERRADO SU PROPUESTA
(COTIZACION, CURRICULUM VITAE DOCQMENTADO Y DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS
EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA) MED;L_ANTE MESA DE PARTES DE LA U.E. 401 SCCE.

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA:
> PLAZO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO ENTREGABLES: 03 EN TODOS

> PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA : DEL 18 AL 19 DE DICIEMBRE
DEL 2023

> INICIO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS :19/12/2023

> TERMINO DE LA PRESENTACION DE PROPUESTAS ~ :19/12/2023

> EVALUACION DE PROPUESTAS Y RESULTADOS : 20/12/2023
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| “’!b“"" o CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PRERI
at “"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE BACHILLER Y/O
TECNICOS EN COMPUTACION, CONTABILIDAD,
ADMINISTRACION Y/O CARRERAS AFINES); PARA REALIZAR
LOS SERVICIOS DE DIGITACION EN APLICATIVOS
INFORMATICOS: ARFSIS WEB, SIGEPS, SIASIS EN EL AMBITO
DE LA UE 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR.

l. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion de los servicios de bachiller y/o técnicos en Computacion, Contabilidad,
Administracion y/o carreras afines; para realizar el servicio de digitacién, que consiste en
el procesamiento de datos que se registran en los FUAs de todas las actividades
desarrolladas en la atencién integral de salud a los afiliados, asi también realizar el
proceso de Aseguramiento Universal en el ambito de la RSCCE.

Il. FINALIDAD PUBLICA:
Cumplir con el procesamiento de datos para su respectivo informe a la UDR_CUSCO y
GERESA CUSCO de las prestaciones realizadas a los afiliados SIS en el paquete de

atencion integral de salud realizadas en los EE.SS. de |a jurisdiccion de la UE 401 SCCE.

i .. ANTECEDENTES:

idad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar viene realizando las atenciones
? “4' mtegales de salud segin al Convenio entre el Seguro Integral de Salud, Fondo

2 0D LT Y guales abarcan las provincias Canas Canchis Espinar. En ese sentido con la finalidad
Qgtégrar los objetivos de los Convenio indicados y garantizar la produccion SIS para
“atm - w38fEctos de valorizacion por parte del SIS se necesita los servicios de personal indicado.

§ ‘%m jnlntarglble Solidario de Salud y el Gobierno Regional, Convenio FED, Convenio Gestion;
A

V. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

Contratar el servicio de nueve (09) bachiller y/o técnicos en Computacion, Contabilidad,
Administracidn y/o carreras afines; para garantizar LA DIGITACION OPORTUNA de
FUAS (1-10 DIAS), en los Aplicativos informaticos del Seguro Integral de Salud: ARFSIS
WEB, SIGEPS, SIASIS; los cuales serviran para cumplimiento, valorizacién y evaluacién
de Convenios: SIS, FISSAL y GORE, Gestion y FED.

V. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

El servicio implica apoyo en la realizacion y cumplimiento de todos los procesos
inherentes a Seguros en las Micro Redes: Yauri, Techo Obrero, Pampaphalla,
Combapata, Yanaoca, Yauri y la sede/itinerante en la oficina de Seguros, dando el
soporte técnico en reportes, andlisis de datos y demas temas informaticos; para lo cual
se requiere;
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1. PERFIL
a) Requisitos minimos:

e Bachiller y/o Titulo de Técnico en Computacion, Contabilidad,
Administracion y/o carreras afines.

RUC habilitada y vigente.

Copia de DNI vigente en copia ampliado A4.

Registro Nacional de proveedores (RNP)

Retencion de 4ta categoria

b) Conocimientos y habilidades técnicas:

e Conocimiento de aplicativos informaticos del SIS (ARFSIS, ARFSIS
WEB, SIASIS, SIGEPS) — No indispensable

Conocimiento de paquete ofimatico.

Capacidad para trabajar en equipo.

Capacidad de innovacion y aprendizaje.

Persona proactiva, adaptable a los cambios en el manejo de los
aplicativos informaticos.

c) Impedimento para participar en el proceso:

¢ No tener contrato vigente con la entidad.

//2 EUQ{\AR Y CANTIDAD DE ENTREGABLES POR EL SERVICIO PRESTADO:
S Todl , €\

Se efectuaran en tres (3) entregables; los cuales seran presentados en la Unidad
., de Seguros el 27 de cada mes en el 1er trimestre del 2024.

18 g

EE.SS. - PP.DD. CANTIDAD | entregables
techo obrero
pampaphalla
pitumarca

yauri

yanaoca

combapata

descanso
sede/itinerante
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3. RESULTADOS ESPERADOS

Logro del 100% de ingreso de las prestaciones entregadas a PP.DD. segun liquidacion
mensual (maximo 2500 FUAS y/o de acuerdo a demanda); apoyo en levantamiento de
FUAS para reconsideracion; lo cual equivale a la produccion SIS de personal de Salud
de los EE.SS. del ambito de la Red. Realizar actividades de afiliacion (SIASIS)
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4. ACTIVIDADES A REALIZAR:

Realizara el ingreso de FUAs en los Aplicativos Informaticos del SIS y demas
temas concernientes a Seguros en el EE.SS. designado:

> Realizara el procesamiento de los FUAs en Aplicativo de Registro de

Formatos del Seguro Integral de Salud (ARFSIS WEB).

Realizara el procesamiento de los FUAs en Sistema de Informacion de

Gestion de Prestaciones de Salud (SIGEPS).

Debera garantizar el ingreso de los datos al 100%.

Una vez procesada la informacién realizard la correccion de

observaciones que se generen en auditoria y demas.

Realizara la presentacion del consolidado (reporte semanal, quincenal,

mensual del avance) en medio fisico y magnético a las Coordinadoras

de la Micro Red, y responsables de Seguros de los EE.SS.

Apoyara en la recepcion de los FUAS generadas previa verificacion por

el auditor de la Unidad de Seguros de la Micro Red

> Apoyara en la entrega de todos los reportes de seguimiento para
cumplimiento de indicadores: nifio, gestantes y demas.

> Realizara el proceso de aseguramiento en aplicativo SIASIS (afiliacion,
actualizacidn, consulta, etc.)

Y VYV V

v

5. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
a) Area supervisora:

v" Jefe de Unidad de Seguros de la UE 401 Salud Canas Canchis Espinar.
v" Coordinador de Seguros de la Micro Redes

v" Control de calidad prestacional de la Unidad de Seguros.

v Responsable de Informatica de la Unidad de Seguros.

b) Area que brindara la conformidad de servicio-

La jefatura de la Unidad de Seguros dara'/la,eenformidad del servicio previo informe del
Area Informatica de la Unidad de Seguros de 1a/RSSCCE (informacion que consolidara
todo el trabajo realizado por el provegc
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SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 557' 2023
i !
&‘f{‘ﬁv DIRECCION : AV. PACHAGUTEG (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
?? J A‘ SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO DOC.REQ. :
- B

INF.N° 800-2023/G R.C/GRS.C/U E.401SCCE/MAIS-US.

" correo ELECTRONICO ; logisticarscce@gmail.com
§

Lh,,% TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938
: )

L

W Jﬂ FECEA 1811212023
RAZON SOCIAL:
RUC: TELEEFONO FIJO:
DIRECCTION: TELEFONO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO : s
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
UNIDAD PRECI0
MEM | DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICID ACONTRATAR | MARCA e CANTIOAD e PRECID TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIOS
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y
m SISTEMATIZACION DE INFORMACION §ERV![:|U |
(SEDE/ITINERANTE)
SE ADJUNTP\ TERMINOS DE REFERENCIA

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: ... vuvuvenes Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
costos; asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .............. Dias calendarios. enmendaduras o borrones.
3. Garantia comercial del bien o del servicio:...

....meses desde la prestacion del bien
o servicio o

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIQ NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, éi el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun las especificaciones tg_énil:as o terminos de referencia o ficha teenica.

3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se pmi.t_e no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES: '

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Intema .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total, Segun LEY DE CONTRAT.{?:.QIONES DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.S.N°350) !

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

V°B".JEFE LOG1'§TICAIRESPDN5ABLE DE ADQUISICIONES FIRMA y'SELLD DEL COTIZADOR
]




SOUCITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 556- 2023]
DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
DOC.REQ. :

SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO

TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938 INF.N® 800-2023/G.R.C/GRS.C/U.E.401SCCEDAIS-US.

? FECHA 18M12/2023

RAZON SOCIAL:
RUC: TELEEONO FIJO:

DIRECCION: TELE:F“'QISLO MOVIL:

CORREQO ELECTRONICO
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:

Y

" UNIDAD PRECID
IEM | DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICID ACONTRATAR | MARCA i CANTIDAD i PRECID TOTAL
CONTRATACION DE SERVIEIOS
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y :
Ul [SISTEMATIZACION DE INFORMACION SERVICID !
(DESCANSO)
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
costos; asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .............. Dias calendarios. enmendaduras o borrones.
3. Garantia comercial del bien o del servicio:..............meses desde la pfgg;acion del bien
0 servicio Eas

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIQ NO SERA ADMITIDA:
1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, g "éi monto total es > 1 UIT (M. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.

[

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segln las especificaciones t_e_c::ni,cas o terminos de referencia o ficha tecnica.

3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se gmige' no se considerara su cotizacion,

PENALIDADES:
1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Intema .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total, Segun LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y $U REGLAMENTO
{LEY N°30225,Regl.D.5.N°350)

L GRLLUse GOBIERND REGIINAL OF Cirs
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SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR T

RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 555- 2023
DIRECCION : AV, PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
i -“s SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO DOC.REQ. :

TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938
CORREQ ELECTRONICO : logisticarscce@gmail.com

INF.N* 800-2023/G.R.CIGRS.C/U.E.401SCCEDAIS-US.

FECHA 1811212023
RAZON SOCIAL:
RUC: TELEEONO FIJO:
DIRECCION: TELE’gf_QNO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO : i
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
o
UNIDAD . PRECID
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR MARCA MEDIDA CANTIDAD UNITARID PRECIO TOTAL
CONTRATACION DE SEI_!\’I[:IDS o
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y :
0f |SISTEMATIZACION DE INFORMACION SERVICID |
(COMBAPATA) ;
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
costos; asi tambien se rechazara este documento de presentar

2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: . .. Dias calendarios. enmandaduras o borrones.

3. Garantia comercial del bien o del servicio:.
© servicio
DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIG NO SERA ADMITIDA:

.meses desde la' prestacmn del bien

1. Declaracion jurada simple de ne estar impedido para contratar con el Estado, si &l monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun las especificaciones te:mcas o terminos de referencia o ficha tecnica.

3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se Pml}tﬂ_ no se considerara su cotizacion.
PENALIDADES: bt

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Intema .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total, Segun LEY DE CONTRA'.I,'ACIONES DEL ESTADO Y $U REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.S.N°350)

GUHIERNO REGIOD

L CE CUSCO
2o DIRECCION REGH

TESALUD

. Vasquez Morafes 73 £ R Pt RN o e
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\“B° JEFE £OGISTICAIRESPONSABLE DE ADQUISICIONES FIRMAY ,S,E_Lio DEL COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR




SOLICITUD DE COTIZACION

Numero Cotizacion: 554- 2023

UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
RUC : 20527179221 bl

‘Jl‘m\‘ DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
f SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO

*li TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938
o f correo ELECTRONICO : logisticarscce@gmail.com

DOC.REQ. :
INF.N® 800-2023/G.R.C/GRS.C/U.E.401 SCCEDAIS-US.

¥ FECHA 181212023
RAZON SOCIAL:
RUC: TELEEONO FIJO:
DIRECCION: TELEFONO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO :
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
UNIDAD s FRECID
TEM | DESCRIPCION DEL BIEN D SERVICID ACONTRATAR | MARCA NEDIDA CANTIDAD UNITARID PRECIO TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIDS , '
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y
Ol |SISTEMATIZACION DE INFORMACION SERVICID 1
(YANAOCA) '
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
costog; asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: -...... Dias ealendarios. enmendaduras o borones.
3. Garantia comercial del bien o del servicio:.. ...meses desde Ia'gf_é;‘sggciun del bien
O servicio s

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE'E._‘:‘_.TA, CASO CONTRARIG NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, :gil:gl monto total es > 1 UIT (Agt 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun las especificaciones tgénjws o terminos de referencia o ficha tecnica.
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se pm_i;té no se considerara su cotizacion.
PENALIDADES: K

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Intema .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maxime al monto total,Segun LEY DE CONTRA‘}'A_CIONES DEL ESTADO Y §U REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.S.N°350) o

AL LUSE GUHIERND REG
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. DIRECEION REGOMAL

WB‘.JEFE}&GISTICNRESPQNSABLE DE ADQUISICIONES FIRMA Y §§_L§,d DEL COTIZADOR

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR




SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ES‘PLI! AR
RUC : 20527179221 ; Numpro Cotizacion: 553- 2023

DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO

TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938
CORREO ELECTRONICO : logisticarscce@gmail.com

DOC.REQ. :
INF.N® 800-2023/G R.C/GRS.CIU.E 401 SCCEDAIS-US.

FECHA 1811212023
RAZON SOCIAL:
RUC: TELEFONC FIJO:
DIRECCION: TELEFONO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO : .
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
UNIDAD : PRECID
T N
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR MARCA MEDIDA CANTIDAD UHITHRIIJ PRECID TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIOS ? ‘
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y '
" SISTEMATIZACION DE INFORMACION (YAURI) §ERV]E|I] !
SE ADJL{NTA TERMINOS DE REFERENCIA
CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
costos; asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .............. Dias calendarios. enmendaduras o borrones.
3. Garantia comercial del bien o del servicio:..............meses desde |a prestacion del bien
o servicio Vet

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIQ NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, iiel monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segln las especificaciones Qeérjjfcas o terminos de referencia o ficha tecnica,
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se om.i:té' no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES:

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Intema ,

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total,Segun LEY DE CONTRATAQ'IONES DEL ESTADO Y $U REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.S.N°350) i

GOBIERND RERIONAL GE CUSED
BJ::ECCIGN%I}IAL,EE SALUD

V’B".JEFE)A(;ISTECNRESPONSABLE DE ADQUISICIONES FIRMAY SELLO DEL COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR




SOLICITUD DE COTIZACION
(,UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESFI AR
ﬁ:}l RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 552' 2023

DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
: SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO

TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938

DOC.REQ. :
INF.N" 800-2023/G.R.C/GRS.CNJ.E.401SCCE/DAIS-US.

3 ‘; f CORREO ELECTRONICO : logisticarscce@gmail.com
o
FECEA 18/12/2023

RAZON SOCIAL:

RUC: TELEEONO FIJO:

DIRECCION: TELEE‘O:NO MOVIL:

CORREQ ELECTRONICO : ?

CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
\_ :
UNIDAD ' PRECIO
ITEM |DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR MARCA MEDIDA CANTIDAD UNITARID PRECIO TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIDS
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y
L SISTEMATIZACION DE INFORMACION (YAURI) SERVICID !
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: ............... Dias calendarios. = Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
costos; asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .. .. Dias calendanos enmendaduras o borrones.
3. Garantia comercial del bien o del senricin..... ..meses desde la prg_s_tlamon del bien
o) _ggrvicno e,

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASQ CONTRAM¢ NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, s el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LGE N° 30225),Adjunto a la presente.

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segiin las especificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica.

3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se om:jtga: no se considerara su cotizacion,
PENALIDADES: g

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDichﬁva Interna .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total, Segun LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y $U REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.S.N°350)
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SOLICITUD DE COTIZACION
MNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPI AR

RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 551- 2023

DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO

TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938

I 3
correo ELECTRoNICO : logisticarscce@gmail.com

DOC.REQ. :
INF.N® B00-2023/G.R CIGRS.CIV.E.401SCCEDAIS-US.

FECHA 181122023
RAZON SOCIAL:
ROUC: TELEEONO FIJO:
DIRECCION: TELEEONO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
UNIDAD : PRECIO
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICID A CONTRATAR MARCA MEDIDA CAHTIDAD UNITARID PRECID TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIOS '
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y ;
01  [SISTEMATIZACION DE INFORMACION SERVICID 1
(PITUMARCA)
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de Entrega: ................. Dias calendarios. Importante; Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
coslu;. asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .. Dias calendarios. enmgendaduras o borrones.,
3. Garantia comercial del bien o del servicio:.. meses desde la prestacion del bien
9 servicio P

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIQ NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado,’ sn el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segiin las especificaciones tecnlcas o terminos de referencia o ficha tecnica.

3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omtte no se considerara su cotizacion,
PENALIDADES:

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Intena .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total,Segun LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y $U REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.5.N°350)
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SOLICITUD DE COTIZACION

r UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPI

RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 550- 2023
DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
SUR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO DOC.REQ. :

TELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938 INF.N® BOD-2023/G.R.CIGRS.C/U.E.401SCCEDAIS-US.

FECHA 1811212023
RAZON SOCIAL:
RUC: TELEFONO FIJO:
DIRECCION: TELEEGNO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO
@DIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
- LINIDAD PRECID
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICID A CONTRATAR MARCA  MEDNDA CATIDAD LHARIO PRECID TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIOS ' '
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y
O |SISTEMATIZACION DE INFORMACION SERVICID 1
(PAMPAPHALLA)

SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: ................. Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
cuslo; asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .............. Dias calendarios. enmendaduras o borrones.
3. Garantia comercial del bien o del servicio...............meses desde la prestacion del bien
0 servicio S

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIG NO SERA ADMIﬁDA:

1, Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, si'el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.

i 1

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun las especificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica.

e

3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se gm_rj.g no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES: 2

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT el 10% como maxime al monto total, SegunDirectiva Intemna .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total,Segun LEY DE CONTRATACIDNES DEL ESTADO Y $U REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.5.N°350)
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SOLICITUD DE COTIZACION

(HNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPI AR
;\ WC : 20527179221 Numero Cotizacion: 549-2023
4

=
-1
' DIRECCION : AV, PACHACUTEC (VIA EVITAMIENTO PANAMERICANA
{UR)BARRIO JANACPAMPA-CHUMO - SICUANI - CANCHIS - CUSCO

|
#zmi  ELEFONO : 084-352765 ANEXO 115/ CEL. 984680938
k CORREO ELECTRONICO : logisticarscce@gmail.com

DOC.REQ. :
INF.NF 800-2023/G.R.CIGRS.CIU.E.401SCCEDAIS-US.

FECEA 181212023
RAZON SOCIAL:
RUC: TELEFONC FIJO:
DIRECCION: TELEFONC MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO : v
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
UNDAD : PRECID
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICID A CONTRATAR MARCA MEDIDA CANTIDAD UNITARID PRECID TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIOS
SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y
1] SISTEMATIZACION DE INFORMACION (TECHO §ERV|E|U 1
OBRERO)
SE ADJUN__TA TERMINOS DE REFERENCIA
CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de ENtrega: .................. Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben incluir IGV y otros
l:nsto,s asi tambien se rechazara este documento de presentar
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: . .. Dias calendarios. enn\gndaduras o borrones.

3. Garantia comercial del bien o del servicio:....
0 servicio
DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIQ NO SERA ADMITIDA:

-meses desde la'prestacion del bien

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado " el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente. )
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segtin las especificaciones te.c‘:_ljl_:';cas o terminos de referencia o ficha tecnica.
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omité_ no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES:

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT ef 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Interna .

2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total,Segun LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y $U REGLAMENTO
(LEY N°30225,Regl.D.5.N°350)
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