COMUNICADO N° 0615 — 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS DE
SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL:

e CENTRO DE SALUD PITUMARCA.

DE LA U.E 401 SCCE, POR LO CUAL LOS INTERESADOS DEBERAN PRESENTAR DE MANERA
FISICA EN SOBRE CERRADO MEDIANTE MESA DE PARTES DE LA U.E 401 SCEE (EN SOBRE
CERRADO); 0 DE MANERA  VIRTUAL AL  CORREO ELECTRONICO
logistica@redsaiudcce.gob.pe, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCl Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NITIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 28/11/2025

- PRESENTACION DE PROPUESTAS 01/12/2025

NOTA: LA PRESENTACION DE PROPUESTAS SERA HASTA LA HORA 10:00 AM,
POSTERIORES A ESA HORA YA NO SERAN ADMITIDAS.

NOTA:
ESCRIBIR EN EL ASUNTO:

EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS DE SERVICIO
DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO (BIOLOGO).

*-* CENTRO DE SALUD PITUMARCA.

NOTA: EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE
SERVICIOS PARA EL MISMO LUGAR Y LA MISMA CONVOCATORIA, NO SE LE CONSIDERA
LA POSTULACION SI SE PRESENTARA A LAS DOS O MAS CONVOCATORIAS CON EL
MISMO FIN DEL SERVICIO Y EL MISMO LUGAR.

EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS,
SOLO SERA VALIDA LA PRIMERA PROPUESTA PRESENTADA.

EL ENVIO DEL CV ES PERSONAL, NO SE ACEPTARA, CORREOS DE TERCEROS.



SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR =— |
RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 1001 - 2025

DIRECCION : CALLE PAMPACUCHO N° 127 SICUANI - CANGHIS - CUSCO, i poc.rea.: 6008 ]

TELEFONO : 084-352765 | INFORME N* 3123-2025-G.R, CUSCO/DRSCIU.E. 401/SCCE/DAIS.

CORREO ELECTRONICO : Ioglstlca@redsaludcce.gop.pe INFORME N° §32-2025-GR CUSCO/GRSCIU.£. 401/SCCEMAIS/ESSSR

FECHA 28/11/2025

|RAZON SOCIAL: - -
[RUC: _ TELEFONO FIJO:

DIRECCION: TELEFONO MOVIL: -
{CORREQ ELECTRONICO : ] "
[CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CcCI: B - ___ FECHA DE COTIZACION:

o

] DESCRIPCION OFL BIEN O SERVICID A CONTRATAR PLAZDOE EJECUCUN | UNDADMEDDA | CANOOD | PRECOUNTARD | PRECIDSUBTOTAL
CONTRATACION DE SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE Precio por
LABORATORIO CLINICO Entregable
CONTRATACION DE SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLiNICO .
001 Conlratacion por locacion de servicios de SERVICIO DE TOMA DE 01 entregables segin | ooy 1

MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO (BIOLOGO) para el Geniro de TOR

Salud Pitumarca de la UE. 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

L

PRECIO TOTAL OFERTA S/.

CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de Entrega: ................. Dias calendarios.

Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: [T TN Dias calendarios. inclur IGV y otros costos; asi tambien se rechazara este

. . . - ' : . documento de presentar enmendaduras o borrones
3. Garantia comercial del bien o del servicio.............. meses desde la prestacion del bien o servicio

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIO NO SERA ADMITIDA:
1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, si el monto total es > 1 UIT (Art. 30° de la LGCP N°® 32069),Adjunto a la presente.

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segin las espacificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica.

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

PENALIDADES:

Segun LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS Y SU REGLAMENTO - LEY N°32069 (APROBADO POR D.S.N° 009-2025-EF)
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Gerencia Regional | UE.401Redde Servicios de Direccién de Atencién
de Salud Cusco | Salud Canas Canchis Espinar Integral de Salud

CUSCO "Decenio de la lgualdad de Oportunivades para Mujeres y Hombres®
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TERMINO DE REFERENCIA

CONTRATACION DE PROFESIONAL BIOLOGO POR LOCACION DE SER
PITUMARCA

realizar actividades asistenciales en (g UPS Patologia Clinica, para brindar una atencidn

eficacia, en la IPRESS PITUMARCA, que se encuentrg bajo el dmbito de 1 U.E. 401 Saiud
Canas Canchis Espinar.
- Finalidad Publica:

3. DESCRIPCION DEL SERVICIO:
3.1 ACTIVIDADES:

El locador de servicios, profesional Bidlogo, realizarg las actividades que se detallan 3
continuacion:

- Realizar los procesos de los examenes de laboratorio de |ag diferentes areas como,
Bioquimica, Hematologia, Inmunologia y Microbiologia.
- Realizar el Padrgn nominal diario y stock de insumos de los procesos de tamizaje para e|

le compete a Ia Ups Patologia Clinica.
- Participar en Campafnias de salud.
- Embalaje y transporte de muestras al Laboratorio de Referencia o af Laboratorio que
enfermedades de importancia de Salud Publica Regional, segun



Gerencia Regiona' UE401Red dé Servicios dB- Direccién de Atencion
de Salud Cusco Salud Canas Canchis S0 Integral de Salud

CUSCO "Decenio de Ia Igualdad de Oprtunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario, de Ia consolidacion de nuestra Independencia, ¥ de la conmemoracion

- Limpieza y desinfeccion de las areas de trabajo del laboratorio. Esterilizacion y lavado
(Cumplimiento RIGUROSO del MAN-INS-001 "Manual de Bioseguridad en Laboratorios de
Ensayos, Biomedicos y Clinicos).

- Coordinar con sy jefe inmediato las actividades que contribuyen a la mejora de Ia calidad

de la atencion del usuario, operativizacion y continuidad de la atencion individual y de Ia
salud publica

- Otras actividades inherentes relacionadas con el objeto de la contratacion.

- Otras funciones que le asigne su jefe Inmediato Superior.

3.2 PROCEDIMIENTOS:

La prestacién del servicio se realizara bajo los siguientes procedimientos:

° Segun programacisn horaria - turnos programados del CS. Pitumarca.

. Buen trato, empatia, amabilidad, respeto e informacion apropiada al paciente y
familiares.

. Registro obligatorio de atenciones, HIS, procedimientos, interconsultas yotrosen
la Historia Clinica y otros documentos pertinentes.

° Registro Obligatorio de los FUAs y de existir correcciones, el levantamiento de
observaciones debers hacerse antes del egreso del paciente.

° Cumplimiento y observancia estricta de las medidas de bioseguridad y
prevencion de todo evento adverso durante los procesos de atencidn a los
pacientes.

3.3 BEQURSCLSlEAQILIDADEiAjER PROVISTAS POR EL PROVEEDOR.

El proveedor acudira con sy indumentaria (personal) seguin su profesion.

3.4 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:
La Red de Salud Canas Canchis Espinar, a través del Centro de Salud
OITUMARCA, brindara un ambiente fisico, equipos e insumos necesarios para la
prestacion del servicio.

3.5 NORMAS TECNICAS:

En la prestacién del servicio, el proveedor deberd tener en consideracion las
Normas Técnicas, Guias y protocolos vigentes del Ministerio de Salud (MINSA), y
Otras aplicables para (os fines de la presente contratacion, segun corresponda.

3.6 REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR:

PERFIL DE MEDICO CIRUJANQ

—_—

DESCRIPCION DEL SERVICIO

* El proveedor del Servicio debera entregar sus productos men
eficaz orientada a una gestion por resultados.

*  El proveedor del servicio debera hacer uso permanente y obligatorio de su Equipo de
Proteccion Personal (EPP) minimamente con los cuidados de bioseguridad (uso de |

mascarilla, lavado de manos y distanciamiento social) descritos en Ia resolucién ministerial N ||
139-2020. -

—— e S
REQUISITOS OBLIGATORIO: |
"_—-—ﬁmﬁﬂgo—,m&a_pm_sﬁi_ .

suales; en forma eficiente y
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- HabﬁtaciénVig_erEe_dJ aite_ggﬁbﬁm'—on_aul al quzp_eEeFe?e._ -

- Resolucién de termino de SERUMS

- Copia de DNI (preferentemente Electrénico).

- RUCvigente, activo y habido.

- Contar con Registro Nacional de Proveedores — Servicios (RNP-OSCE) activo y vigente
a la fecha de convocatoria. /

- No tener vinculo laboral con otra IPRESS bajo la jurisdiccién de la contrata,
- Disponibilidad inmediata.
EXPERIENCIA
Experiencia minima de dos (01) afios como minimo (incluido SERUMs) B
COMPETENCIAS N
- Capacidad de organizacion, capacitacidn y control
- Comunicacién empatica y promover relaciones interpersonales positivas.
- Trabajo en equipo y liderazgo.
- Compromiso institucional buscando la excelencia.
: - Manejo de programas informaticos.
CONOCIMIENTOS PARAELPUESTOY/0 CARGO
- 126-h—oras como minimo en cursos o estudgs_de_czga_cit_acién sega'nzl rubro que
[ postula, acreditar Capacitacion y/o actividades de actualizacidn profesionales
afines a la profesign y/0 puesto, antigiiedad no mayor a 5 afos.

4. RESULTADOS ESPERADOS (PRODUCTOS ENTREGABLES)
Como productos entregables, el proveedor deberd presentar diez (01) (entregables),

- Realizar 150 actividades de asistencial en la UPS Patologia Clinica, como minimo
en el periodo, los cuales seran coordinados con el establecimiento de salud.

sellado y suscrito por el profesional.

4.1, LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:
n. LUGAR: Centro de Salud PITUMARCA
0. PLAZO El personal contratado se obliga a prestar las actividades descritas en
los presentes términos de referencia por un periodo de 01 entregable, (25
dias) segun el siguiente detalle:

SERVICIO

e TIEMPO
Primer Entregable

Hasta l_os_S_Oal’a_s ;par_tir_da E’a_si_gtﬂznte de la
suscripcion del contrato
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a. El profesional se obliga a prestar las actividades descritas en el presente Término
de Referencia.

5. SUBCONTRATACION:
El proveedor no podra subcontratar total ni parcialmente las prestaciones 3 Su cargo,
sefaladas en el presente termino de referencia,

6. RESPONSABILIDAD

la Entidad, en funcién del cumplimiento de sus fines publicos y para el logro de sus objetivos
institucionales, asi o requiera por la estricta necesidad del servicio.

7. CONFIDENCIALIDAD:

tales derechos Pasaran a ser propiedad de I3 U.E.401 SCCE.

9. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL.
j) [\REA(S) QUE COORDINARA(N) CON EL PROVEEDOR:

k) AREAs RESPONSABLES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL
El/la coordinadora de la ESSSR - PPMN, serd el/la responsable de supervisar y
monitorear e| cumplimiento de [as condiciones establecidas en el Termino de

de Salud.
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de Salud Cusco

10. |

11.

12,

13.

14,

15,

16.

EXTINCION DELSERVICIO
La U.E. 401 SCCE a solicitud del area usuaria podra rescindir el servicio por decisién
unilateral y/o por temas financieros podra poner fin a la prestacién del servicio, el
incumplimiento comprobado de los procedimientos establecidos en el numeral 3.2

constituyen causal de observacién del contrato.

MARCO LEGAL DEL CONTRATO

El contrato a suscribir se realizara de conformidad al Codigo Civil articulo 1764° porlo tanto
el LOCADOR no tendra condicién de trabajador de la ENTIDAD, por lo que no estara Sujeto
a las normas y reglamentos del personal de la institucién Y no existird relacién laboral de
dependencia entre las partes.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La conformidad de la prestacién del servicio sera visada por el Area Usuaria, previa emisién
del informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral 4.

FORMA DE PAGO:

Para la presente contratacién el Pago se realizara después de entregado la carta y después

de ejecutada la prestacién y otorgada la conformidad por el 4rea usuaria, para ello el

locador tendréd que presentar la carta del entregable detallando las actividades

desarrolladas, con el siguiente detalle:

- Carta de actividades realizadas.

- Conformidad de Ia prestacién del servicio con los vistos buenos del Coordinador de la
ESSSR.

- Recibo por Honorarios (comprobante de pago).

PENALIDADES

- Si el contratista no cumple con las actividades encomendadas dentro del plazo
estipulado, la entidad le aplicara una penalidad pecuniaria por cada dia de atraso.

- La entidad tiene derecho a exigir, ademas de la penalidad, el cumplimiento de Ia
obligacidn.

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

- Elpersonal contratado de salud se sujeta a cumplimiento de las normativas vigentes en
materia de salud.

- Losproductos deberan ser entregadosy sustentados en la forma y plazos que se indican
en los términos de referencia.

MONTO TOTAL ESTIMADO PARA EL SERVICIO
$/5,000.00

U.E. N° 401 St UD CANRE CANCHIE ESPINAR

a;%&wmmm%% Emigomso

OBS. GREVSI CAALOS EST RADA
RESPONSATILE ES & s R




ANEXO N°01
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
UNIDAD DE LOGISTICA

UE 401 CANAS CANCHIS ESPINAR

Presente. -

El (la) que SUSCIIDR.... oottt oo
identificado(a) con numero de DNl ... » Representante legal de la empresa

.......................................................................... .conRUCN°.............................................activo

y habido, con correo  electronico valido para cualquier  notificacion :
.................................................................................... DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

a) Que soy responsable de la veracidad de los documentos que adjunto a la presente para la
contratacion, siendo de mi entera responsabilidad su autenticidad, por lo que en caso de su
cuestionamiento me someto a las responsabilidades civiles, administrativas y/o penales que se
generen al respecto.

b) Que cumplo con todos los extremos de los términos de referencia o especificaciones técnicas, segln
corresponda, que cuento con stock suficiente y @ su libre disposicién para atender la contratacion, y
me someto a cualquier indagacion posterior a la contratacion que sea necesaria,

¢) Que no percibo ningan ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion
Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de fa prohibicion de la doble
percepcion e incompatibilidad de ingresos. Que conozco que las Unicas excepciones las constituyen
la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion
en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o
en otros érganos colegiados.

d) Que no tengo ningun impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en ef
articulo 30 de la Ley N°32069 “Ley General de Contrataciones Publicas”.

e} Que no cuento con inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado al amparo de lo
dispuesto por el articule 263° del TUO de Ia Ley N°27444 “Ley del Procedimiento Administrativo

- General ".
! f) Que no me encuentro en una situacion de conflicto de intereses de indole economica, politica,
familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

g) Que no cuento con antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

h) Que me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asl como de respetar el principio de legalidad.

i) Que conozco lo establecido en el articulo 228° del Reglamento de la Ley General de Contrataciones
Publicas, valga decir, cuento con RNP y pertenezco al rubro objeto de la contratacion.

J)  Quede ser seleccionado para la contratacion, me comprometo a mantener mi oferta en su integridad
hasta el pago correspondiente. .

k) Que me someto a las sanciones contenidas en Ia Ley General de Contrataciones Piblicas “Ley
32069 y su Reglamento”, asi como el TUO de Ley de! Procedimiento Administrativo General, Ley
N°27444, cuando corresponda.

) Que autorizo ser notificado a mi correo electrénico sefialado en la etapa de ejecucion contractual
(en caso resulte ganador de 1a buena pro), bajo mi responsabilidad.

m) Que me comprometo a no divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo
autorizacion expresa de UE 401 Canas Canchis Espinar, la informacién proporcionada por esta
para la prestacion del servicio y/o entrega de bienes, ¥ en general toda informacion a la que tenga
acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bicnes Que presta o entrega, durante
y después de concluida la contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de I3
informacion y a no utilizarla para ningtin otro propdsito para el que fue requerido.

n) Que no soy propietario, socio, representante legal, gerente general ¥ no fengo vinculo con otra
empresa que cotiza por el mismo objeto de la contratacién, af que me presento.



0) Que autorizo que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y Banco sefialados en e presente documento. Asimismo, dejo constancia que
el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida fa
correspondiente Orden de Compra ylo Servicio o las prestaciones en bienes yo servicios materia
del contrato, queda cancelada para todos sus efectos, mediante la solg acreditacion del importe del
referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que se refiere lineas
arriba.

P) Que mi cuenta interbancaria CCl (cuenta corriente) y detraccion, se encuentra activa, valida y
vinculada a mi RUC, siendo esta de mi entera responsabilidad.

q) Que consigno validamente el nimero del CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCl) que
consta de (20 nimeros) del BANCO..........................__ et st e naeeane e ens e

R e e e
A LTI T TTTTT
1T 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11

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

Firma y sello del Proveedor



