COMUNICADO N° 0036-2024

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS DE OBSTETRA
(PROFESIONAL OBSTETRA) PARA:

%+ UE 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

DE LA U.E 401 SCCE, POR LO CUAL LOS INTERESADOS DEBERAN PRESENTAR CON FUT. EN
SOBRE CERRADO SU PROPUESTA INDICANDO NUMERO DE COTIZACION (COTIZACION,
CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO Y DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS
TERMINOS DE REFERENCIA) MEDIANTE MESA DE PARTES DE LA U.E 401 SCEE O AL CORREO
ELECTRONICO logistica@redsaludcce.gob.pe , EN HORARIO DE OFICINA.

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 08/08/2024
- PRESENTACION DE PROPUESTAS 09/08/2024
- EVALUACION DE PROPUESTAS Y RESULTADOS 12/08/2024
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SOLICITUD DE COTIZACION

o S
RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 348-2024 ‘
DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVIT. PANAMERICANA SUR - BR, JANACPAMPA-CHUMO- SICUANI - CANCHIS - { "
cusco poc.rEo.: 2168
TELEFONO : 084-352765 | INFORME N* 1279-2024 .GR. CUSCO/DRSCIU.E. 401/SCCE/DAIS
CORREO ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gop.pe \
|\ - —
FECHA 710812024
RAZON SOCIAL: 3
RUC: TELEFONO FIJO: -
DIRECCION: TELEFONO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO : - )
|CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI L - FECHA DE COTIZACION: o
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A EDNTRATAR PLAZO UNIDAD MEDIDA|  CANTIDAD PRECID UNITARIO | PRECID SUB TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIO
SERVICIO DE MONITOREQ RELACIONADO CON LA SALUD
Contratacion del servicio por locacion de servicios de OBSTETRA, para
realizar el moniloreo y seguimiento de las metas de los produtos y 04 Entregables
001 subproductos del programa de prevencion y control de Cancer orientadas sequn TOR | SERVICIO 1
hacia una actividad en el contacto de persona y familia en el ambito de la UE
401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

PRECIO TOTAL OFERTA 5/.

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios.
2, Plazo de reposicion del hien o servicio defectuaso: .........c..........

3. Garantia comercial del bien o de! servicio:

.. Dias calendarios,

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

Importante; Todos los precios unitarios ofertados
deben incluir IGV y otros costos; asi tambien se
rechazara este documento de presentar
enmendaduras o borrones.

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

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar can el Estado, si el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de fa LCE N° 30225),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun las especificaciones tecnicas o terminos dereferencia o ficha tecnica.
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omite no se considerara su colizacion.

PENALIDADES:

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Igual a 8 IUT e! 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 SU REGLAMENTO (LEY N°30225,Regl.D.S.N°350)
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UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
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"Aro del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

DECLARACION JURADA
SERIORES:

UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
ATENCION: UNIDAD DE LOGISTICA
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Mediante el presente escrito lo siguiente:

1. Que cumplo con lo solicitado por vuestra institucién, en los términos de referencia /
especificaciones técnicas adjuntos a la solicitud de cotizacién.

2. No tener impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en todos los
numerales del Articulo 11 de la Ley N° 30225, Reglamento y Modificaciones.

3. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratacion;
asimismo, declaré que cumplo con las condiciones y términos de referencia solicitados.

4. 5oy responsable de la veracidad de los documentos e informacian que presento a efectos de la
presente contratacion.

5. Conozcoy me someto alas sanciones contenidas en el Texto Unico Ordenado de la ley N°274 4.4,
Ley del procedimiento administrativo General Cédigo Civil, entre otras que correspondan.

6. Cumplire con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de la
prestacion del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la entidad parientes hasta el sequndo grado de consanguinidad, segunda
afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean funcionarios
directivos, servidores publicos y/o personal de confianza.

Autorizo que se me Notifiquen al Correo Electrénico Indicado las siguientes actuaciones:

a) Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
b) Notificacion de la orden de compra y/o servicio.
¢) Notificacion de observaciones, aplicacién de penalidades, resolucion de orden de
compra/contrato o cualquier otra comunicacién con la entidad.
Asi mismo, manifiesto ser responsable de |a veracidad de la informacion presentada, sujeto a

fiscalizaciones posteriores y acciones legales y penales en caso se verifique su falsedad.

Civdad..... ... ... de........... de 2024.

Firma y Sello del Proveedor, o de su Representante Legal



TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO

DE MONITOREO RELACIONADO CON LA SALUD.

. Area Usuaria solicitante y a que Unidad Ejecutora pertenece

Direccion de Atencion Integral de Salud — Programa Presupuestal de Control y Prevencion
del Cancer.
Ejecutora: 401 Salud Canas Canchis Espinar.

. Denominacidén de la contratacion:

Contratacion de Servicios por Terceros, en servicio de servicio de monitoreo relacionado
con La salud.

- Objetivo de la Contratacion:

Contrato de (01) Obstetra para que realice actividades de monitoreo y seguimiento de las
metas de los productos y subproductos del programa de prevencion y control del Cancer
orientadas hacia una actividad en el contacto de persona y familia.

- Finalidad Puablica:

La finalidad es el contar con el servicio de una Obstetra para que realice el monitoreo y
seguimiento de {as metas de los productos y subproductos de PP Cancer mediante una
atencién individual y extramural y de esta manera contribuir a la reduccion de la incidencia
de la morbilidad y mortalidad del cancer en la poblacién para beneficiar a la poblacion
en general del ambito de la RESCCE.

. Términos de Referencia:

Servicio a realizar por entregable:

* Monitoreo de los tamizajes de las personas con factor de riesgo y no riesgo de todos
los tipos de canceres.

o Planificar, coordinar y organizar las actividades de mejora en el programa.

» [Implementar la mejora en el correcto registro en los sistemas PAP Molecular, PSA, del
programa.

¢ Brindar el cuidado integral de salud por curso de vida con el equipo multidisciplinario.

* Provision de una atencion orientada hacia la actividad de tamizaje y prevencion y
promocion en prevencion del Cancer.

e Fortalecer la atencidn integral de salud en prevencién del Cancer en la poblacién.

Perfiles requeridos para la contratacion:

Personal profesional; Obstetra:

" Titulo profesional de Obstetra

~ PERFIL OBLIGATORIO | PERFIL COMPLEMETARIO

Power Point y Word).

| Conocimiento en el manejo de computacion (Excel,

| Contar con titulo profesional de Obstetra, regist?ado en
la SUNEDU

Diplomado en salud Publica (no indispensable

Resolucién de termino de SERUMS

trabajo en equipo

Solida_ridad, Hcinradez, responsabilidad, buen trato y

Constancia de habilitacién profesional 2024 vigehte

logro de los objetivos

| Experiencia Profesional minima 2 aﬁo.(lncluido_

| serums) B - ) equipo multidisciplinario.
No estar impedido ante la ley 30059 ley del servicio Conocimiento en el manejo del siga.
civil

Empatia, pro-actividad, capacideﬁ en trabajo en

Di_sponibilidad inmediata

Capacidad de analisis, expresion, Liderazgo para el




4. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

RUC vigente y activo
Registro Nacional de Proveedores

5. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

10.

a. LUGAR: El servicio se presentara en la Red Canas Canchis Espinar, sed principal,
segun el detalle

b. PLAZO: EIl profesional se obliga a prestar las actividades descritas en los presentes
términos de referencia por un periodo de 4 entregables, (al dia siguiente de la firma del
contrato). La atencion estd en el marco del cumplimiento del articulo 10 del Decreto
supremo N° 0019-83-PCM, que reglamenta la ley 23536 de trabajo y carrea de los
profesionales de salud.

CONFIDENCIALIDAD:

El contratista debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la
entidad, en materia de seguridad de informacion, dicha obligacidon comprende la
informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las
actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio.

FORMA DE PAGO:

Para la presente contratacion el pago se realizara en forma peridédica mensuales después
de ejecutada el servicio y otorgada la conformidad por el area usuaria; teniendo en cuenta
el plazo de ejecucion en cuatro entregables al dia siguiente de la firma del contrato del
2024.y el pago se realizara en cuatro armadas luego de otorgar la conformidad de los
entregables presentados por el profesional, para ello el profesional tendra que presentar
el entregable de manera mensual detallando los servicios realizados, el mencionado
informe tiene que contener el visto bueno del responsable del programa.

El Informe del profesional con un promedio

| SERVICIO | PAGO | TIEMPO

Primer Entregable: - | 33.3%

Realizar actividades comprendidas |
|

Segundo Entregable: « 1 33.3%
Realizar actividades comprendidas:

| Tercer Entregable: «  33.3%

| Realizar actividades comprendidas:

' Cuarto Entregable: | 33.3%
Realizar actividades comprendidas:

PLAZO DE EJECUCION:

| contrato.

| contrato..

Hasta 31 dias contabilizados a partir
del dia siguiente de la firma del
contrato.

Hasta 62 dias contabilizados a partir
del dia siguiente de la firma del
Hasta 92 contabilizados a partiF del
dia siguiente de la firma del contrato. |
Hasta 122 dias contabilizados a partir |
del dia siguiente de la firma del

El servicio a ser prestado es de 122 dias, el plazo rige desde el dia siguiente de firmado

el contrato que consta en cuatro (4) entregables.

LUGAR DE LA PRESTACION:

El servicio se presentara en la Red Canas Canchis Espinar, segun el detalle

COORDINACION, SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La coordinacion se realizara con el responsable del programa presupuestal de Prevencion

y Control del Cancer



Se supervisara de forma inopinada al profesional en mencion para el cumplimiento de las
actividades antes desarrolladas.

El area que se encargara de dar la conformidad del servicio sera la Direccion de Atencidn
Integral de Salud — Coordinacion del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del
Cancer. Previa presentacion de Ios entregables.

11. Presupuesto a ejecutar:

[ ' ESPECIFICA DE
._META N FTE FTO_ ~_ _GASTO i ~____SERVICIO
’ 64 } RO | T _ ,

232911 Servicio de Monitoreo relacionado con la

| salud

12. Aplicacion de penalidad:

En caso de retraso injustificado de la entrega del servicio de la contratacion, se aplicara al
proveedor una penalidad por cada dia de atraso, hasta un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10 % ) del monto total del contrato vigente, segun Ley de contrataciones, y se
calculara de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10x Monto
F x Pazo en dias

v Para el plazo menores o iguales a sesenta (60) dias F=0.40
v' Para Plazo mayores a sesenta (60) dias F = 0.25

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad la entidad podra resolver la orden
de compra y/o servicio, Parcial o total por incumplimiento, mediante la remision una carta simple
sin derecho a que el contratista pueda reclamar.

La penalidad solo se aplicara a contrataciones de servicio mayores a 1 UIT.




