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INVITACION A PRESTAR SERVICIOS N° 0003 -2025

(INVITACION MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIO PARA LA RED DE SALUD PUNO)
La Red de Salud Puno y Unidad de Logistica, en cumplimiento a los requerimientos:
e OFICIO N° 013-2025-O-ADM-RED-SALUD-PUNO (OFICINA DE ADMINISTRACION.)

ITEM | CANTIDAD DETALLE

001 01 Servicio de Apoyo Administrativo — Segin TDR (Oficina de Administracion).
INVITA A PARTICIPAR A:

MODALIDAD DEL SERVICIO

Locacion de Servicio en la Oficina de Administracion de la Red de Salud Puno (Segun Términos de Referencia).

REQUISITOS MINIMOS
o DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

LAS PERSONAS INTERESADAS PRESENTAR SOLICITUD SIMPLE DIRIGIDO A LA UNIDAD DE LOGISTICA
DE LA RED DE SALUD PUNO ADJUNTANDO PROPUESTA ECONOMICA, POR SECRETARIA DE LA
UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO.

(sobre cerrado expresado en soles por el total del servicio, adjuntar el Anexo N° 01 correctamente llenados caso
contrario no seran admitidos),
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CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD FECHA

Publicacion 17 al 18 de Febrero del 2025

18 de Febrero del 2025 (horas 08:00 am a 13:30)

Entrega de Expedientes (propuesta econdmica) (En secretaria de la Unidad de Logistica)

Calificacion ~ de  Propuesta  Econdmica, | 18 de Febrero del 2025. (hora: 13:45)
Expedientes y Buena Pro.

Publicacion de resultados 18 de Febrero del 2025. en el franelografo de la
Red de Salud Puno.

Inicio de Actividades del Servicio ylo | se computaran del dia siguiente a la Notificacion

Capacitacion. de la Orden de Servicio

Todas las fases de observacion de propuesta NO ES CONSIDERADO para esta invitacion.

Nota: La presentacién de Documentacion significa la aceptacion de las condiciones y el cumplimiento de los
requisitos, estando sujeto a control posterior y la aplicacién de sanciones en el caso de la falsedad de
informacién.

(El Formato Anexo N° 01 — Solicitud de Cotizacién recoger de Secretaria — Logistica)
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ANEXO N° 01
SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla mas abajo para ser entregado en la Unidad de Logistica de la Red de
Salud Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

| .- DATOS PERSONALES:

SO e L R

Il.- FORMACION ACADEMICA

Nivel de Estudios Centro de Fecha de - Folio
Alcanzado Estudios Extension. (*)

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.

Il .- EXPERIENCIA LABORAL

Principales Tiempo
Nombre de la Entidad o Folio

Puesto/Cargo Area Funciones en el

Empresa (*)
Realizadas Cargo

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.
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IV.- ESPECIALIZACION EN EL AREA (Capacitacion)
Curso, Diplomado,

Centro de Total de Folio

Tema Duracion

Especializacion, Estudios Horas (*)

etc.

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracioén del curriculum documentado.

V.- PROPUESTA ECONOMICA:

N° | CANT | UNID. MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 1 SERVICIO SERVICIO DE:

(Segun términos de Referencia)

PLAZO DE
ENTREGA*

GARANTIA
FORMA DE PAGO
OTOR ESPECIF.

(*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
CONTENIDO OBLIGATORIO

LOGISTICA FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR
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TERMINO DE REFERENCIA 2025

RED DE SALUD PUNO
. APOYO ADMINISTRATIVO - RED DE SALUD PUNO 01):

REQUISITOS ESPECIFICOS

DETALLE

FORMACION GENERAL Grado de instruccién, superior completa
acreditada y/o secundaria completa.
EXPERIENCIA LABORAL 12 meses de experiencia laboral en

sector publico y/o privado Yy ejercicio en
labores administrativas similares.

CAPACITACION

Cursos relacionados al cargo que
postula y otros similares.

CONOCIMIENTOS
COMPLEMENTARIOS PARA EL
CARGO

Manejo de ofimatica, Word, Excel,
power point.

HABILIDADES Y DESTREZAS

Discrecion, analitico, buen trato,
habilidad para el trabajo a presion,
desempefio conforme a codigos de ética
y conducta.

LUGAR DONDE DESEMPENA EL
CARGO

Realiza funcion de apoyo administrativo,
Oficina de Administracion de la Red de
Salud Puno

7

confidencialidad del caso.
Realizar documentos.

NN KN

Puno.

% S

otros.

RS

l. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Efectuar la distribucion de la documentacion clasificada, mantenimiento y

Realizar tramite documentario dentro de la institucion.
Realizar tramite documentario fuera de la institucion.
Realizar tramite documentario en Ia oficina de Administracion de la Red de Salud

Realizar y verificar las buenas practicas de bioseguridad.
Apoyar con la recepcién y seguimiento de diversos documentos.
Apoyar con el seguimiento de diversos documentos de las deferentes oficinas y

Apoyar con el foliado, escaneo y demas tramites necesarios.
Apoyar con el sacado de copias de documentacion.

Apoyar con la recepcién de documentos para firma.
Elaboracién de memorandum, oficios, cartas, informes.

l. CONDICIONES ESENCIALES DEL SERVICIO

CONDICIONES

DETALLE

LUGAR Y PRESTACIONES DE
SERVICIO

Oficina de Administracién Red de Salud

DURACION DE SERVICIO

Puno A
90 dias — a partir de la notificacion de TN
orden de servicio. %

MONTO TOTAL DEL SERVICIO

S/. 3,300 SOLES * \ ADMINSTRRCION />
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FORMATO N° 1¢
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documenio Naciona!l de Identidad - N° domiciliado en
. ante usted me presento y

digo:

DECLAROC BAJQ JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano
{Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de iz doble percepcién e incompatibilidad de ingrescs, las Unicas
excepciones ias constituyen la percepcion de ingresos por funcidn docente efectiva y
la percepcidn de dietas por participacidon en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas esiatales ¢ en Tribunales Administrativos o en ofros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado®

. Ne tener inhabilitacidn vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente pare prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional

de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso;

. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole ecoridmica,

politica, familiar o de ofra naturaleza que puedan afectar 2 contratacion.

5. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

8. No haber incurride y me oblige a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticerrupcién que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, 3 la direccion electronica sefialada.

Por lo que suscribo Ia presente en honor a l2 verdad.

Lugar y fechs

5 Numeral 11.1 de! Articulo 11 del TUO de Iz Ley N° 30223, Ley de Contrataciones de! Estado

¢ Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
7 Toda I informacién presentada tienc cardcter de declaracion jurada. El postulente seré responsabic de la veracidad de
la informacién y la autenticidad dc Jos documentos presentados.
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FORMATO N° 11

DECLARACICN JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

L e ——————————

Por el presente documentos yo identificado
con

Documento  Nacional de  Identidad Ne domiciliadoc  en
! ante usted me presento y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD iINMEDIATA.

Por lo gue suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

3 A T i R
Togla la m.qr_maclén presentada ticne cardcter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de
la‘informacion y la autenticidad dc Jos documentos presentados.
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FORMATO N° 12

DEéLARAC!ON JURADA SOBRE VINCULACICN CON ALGUN{OS)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNC
Por el presente documentes yo — identificado
con Documente Naciona! de Identidad N° domiciliado en

; al amparc de lo dispuesto por fos articulos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJC JURAMENTC ic siguiente:

Enire mi persona y algun{os) funcicnario(s) 6 servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.~ Existe vinculacién

2.- Nf friste vinculacién

En caso de haber marcado la alternativa numere uno (1), detaliar en los casos por los cuales se
configura ia vinculacién, Posteriormente, indicar en ias lineas siguientes la oficina en Ia que prestan
servicios sus parientes:

Marcar con

equis ¢ Casos de Vinculacion
aspa

Por razones de pareniesco hasta el cuarto de censanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos, Segundo grado de consanguineidad hermanos entre sf,
" Tercer grade de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino (a) y tio(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abueio (a) y sobrino (2), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad, Primer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cuiiades entre si.

Especificar

Asimisme, manifiesto que lo mencionado responde 2 !a verdad de los hechos y tengo conecimiento,
que si lc deciarado es falso, estoy sujeto a los zlcances de lo establecido en i articuio 411 ° del
Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro {4) afios, para los gue hacen, en
un procedimienio administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos 0 circunsiancias que le
corresponde prober, viclande |a presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y feche

¥ Toda ia informecion presentada tiene caracter de declaracién jurade. Ei postulante sers responsable de la veracidad de
la informacién y 12 avtenticidad de los documentos presentados.
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