pery | Ministerio DIRECCION REGIONAL R.I.S. DE UNIDAD DE

de Salud DE SALUD PUNO

SALUD PUNO LOGISTICA

INVITACION A:

COTIZAR SERVICIOS POR LOCACION N> 007 -2026

RED INTEGRADA DE SALUD — PUNO

SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES Y/O ESPECIALIZADOS
PRESTADOS POR PERSONAS NATURALES.

La Red Integrada de Salud — Puno, mediante la Unidad de Logistica, invita a proveedores
interesados a participar en la indagacion de mercado para que brinden servicios por la modalidad
de Locacidn; segun lo siguientes:

I.  OBJETO: Realizar la Indagacion de Mercado de los siguientes servicios:

Lo

|

gasfiteria y albafiileria para la

ejecucion de mantenimiento preventivo

y correctivo de establecimientos de

salud.

Servicio especializado en psicologia |01 Coordinacion Control y Prevencion de Salud Mental

01 CSMC “Buen Amanecer”

02 Servicio especializado en psicologia 01 Coordinacién Control y Prevencién de Salud Mental
CSMC “Alfredo Mendiguri Pineda”

03 Servicio especializado en psicologia 01 Coordinacién Control y Prevencion de Salud Mental
CSMC “Alto Puno”

04 Servicio especializado en electricidad, 01 Oficina de planeamiento y presupuesto

Il.  REQUISITOS MINIMOS
+ De Acuerdo A Los Términos de Referencia Adjunto al Presente.

I1l. CRONOGRAMA.
Publicacion de la Invitaciéna | 24y 25 de febrero del 2026 Adquisiciones
cotizar
Recepcion de propuesta 25 de febrero del 2026 (horario Laboral | Adquisiciones
econdmica (adjunto de la RIS. Puno)
expediente) (area de adquisiciones)
Evaluacion de Propuesta 26 de febrero del 2026. Area Usuaria
Econdmica
Publicacidn de la Buena Pro 27 de febrero del 2026. en el Area Usuaria
franelégrafo de la R.1.S. Puno.
Los postores con buena pro
apersonarse al Area de Adquisiciones.
Inicio del Servicio se computaran del dia siguiente a la
Notificacion de la Orden de Servicio.
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LAS PERSONAS INTERESADAS A REALIZAR LA COTIZACION PRESENTAR LOS
EXPEDIENTES AL AREA DE AQUISICIONES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA DE
LA RED DE SALUD PUNO ADJUNTANDO PROPUESTA ECONOMICA.

(En un sobre cerrado y/o folder, expresado en soles por el total del servicio, adjuntar todos
los anexos correctamente llenados y firmado con huella digital caso contrario no seran
admitidos sin derecho a reclamo),

Todas las Observaciones en las diferentes fases de la invitacion NO SERAN
CONSIDERADO.

Nota: La presentacion de Documentacion significa la aceptacion de las condiciones y el
cumplimiento de los requisitos segun TDR., estando sujeto a control posterior y la

aplicacién de sanciones en el caso de la falsedad de informacidn.

(El Formato Anexos - Solicitud de Cotizacidn descargar de la Publicacién - Web)

Firma Area Usuaria

Nota: en cumplimiento a:
DIRECTIVA N° 002-2025-UL-ADM/RIS PUNO
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ANEXO N°01

SOLICITUD DE COTIZACION PARA EL SERVICIO

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla méas abajo para ser entregado en la Unidad de
Logistica de la R.1.S. Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

| .- DATOS PERSONALES:

SO O .

I1.- INFORMACION ACADEMICA

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

111 .- EXPERIENCIA.

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



Ministerio DIRECCION REGIONAL R.I.S. DE UNIDAD DE
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IV.- PROPUESTA ECONOMICA:

1|1 SERVICIO SERVICIODE:.......c.ooiiiiiiiiiie,

(Segln términos de Referencia)

PLAZO DE ENTREGA*
N° CCL*

*Adjuntar vinculacion de
CCI. Conla SUNAT -RUC.

NOTA
o (*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
o CCI.CONTENIDO OBLIGATORIO
o DEBERA INDICAR IPRESS. (lugar donde quiere brindar sus servicios)
Caso contrario no seran admitidos su propuesta sin derecho a reclamo.
V°B° Adg. Firma / Sello del Proveedor y Huella

Digital
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Gobierno Regianal-de P BDireccidn Regional de Direccion de fa Oficina
de Abastecimiento.

Puna Salud Puno

"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarroiio™

FORMATO N° 11

DECLARACICN JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

L AR N e e

Por el presente documentos yo identificado

con '

Documento Nacional de Identidad Ne, domiciliado en
3 ante usted me presento y

digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD iINMEDIATA.

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

Lugar y fecha

£ s : " .
Toda Ja informacién presentada ticne carécter de declaracion jurada. Ei postulante sers responsable de la veracidad de

la'informacién y la icidad dc Jos d p d

33
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
, con N° RUC

ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningiin ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para 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.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econémica, politica,
familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

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

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

Lugar y fecha

! Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

2 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General

3 Toda la informacién presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 06
CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO EN LA CUENTA CCI

SENOR: RED DE SALUD PUNO
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion de abono directo en cuenta CCl que se detalla.

Por medio del presente comunico a usted que la entidad bancaria, nimero de cuenta
y el respectivo Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl) de la empresa que represento
es la siguiente:

RAZON SOCIAL Y/O
PROVEEDOR

RUC

NOMBRE DEL BANCO

NUMERO DE CUENTA

CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl)
20 digitos

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria, que se COMUNICA ESTA
ASOCIADA al RUC consignada, tal como ha sido abierta en el Sistema Bancario
Nacional.

Agradezco se sirva a disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados directamente en la cuenta CCl del Banco indicado.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura, Boleta de Venta y/o Recibo por
Honorarios) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/u Orden de Servicio, con las prestaciones de
bienes y/o servicio materia del contrato pertinente, quedara cancelada para todos sus
efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a que se refiere
el primer parrafo de la presente.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para manifestarle mis
sentimientos de estima personal.

Atentamente,

Lugar y fecha

SELLOY FIRMA
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~ ANEXO N.°01
TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 CONTROL Y
[ PREVENCION EN SALUD MENTAL

ACTIVIDAD OPERATIV. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
i ~_ SINDROME O TRANSTORNO PSICOTICO

DENOMINACION DE LA SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA
CONTRATACION:

META-ANO S 104-2026

.  FINALIDAD PUBLICA:

El Programa Presupuestal de Control y Prevencion en Salud Mental requiere de un (03) psicélogo(a)s para

brindar atencion integral, preventiva, promacional, terapéutica y de rehabilitacion psicosocial a usuarios del

Centro de Salud Mental Comunitario “Alfredo Mendiguri Pineda’, “Buen Amanecer’ y" Alto Puno’, en el
marco del modelo de atencion comunitaria en salud mental del Ministerio de Salud.

Il.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contribuir al fortalecimiento del sistema de salud mental comunitaria a través de la atencion integral y
oportuna de personas, familias y comunidades afectadas por trastornos mentales, problemas
psicosociales y de compartamiento, promoviendo la recuperacion, reintegracion y participacion en su
entorno familiar, laboral y social.

ll. CONDICIONES DE LA CONTRATACION

a. MODALIDAD DE PAGO

El contrato se rige por la modalidad de SUMA ALZADA, de conformidad
con el articulo 130 del Reglamento.

b. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestan en el plazo de
CIENTO OCHENTA (180) dias calendarios, contabilizados a partir del dia
siguiente de |la notificaciéon de la orden de servicio, en concordancia con lo
establecido en la estrategia de contratacion.

En caso de que el dia de entrega de los informes corresponda a un dia no
laborable, el locador presentara el informe correspondiente al dia habil
siguiente

c. LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO

Direccidn: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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La ejecucion de los servicios sera en (Centro de Salud Mental Comunitario
"Alfredo Mendiguri”, "Buen Amanecer” y "Alto Puno" de la Red
Integrada de Salud — Puno.

PENALIDADES

PENALIDAD POR MORA:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente
formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo
debidamente aprobado. 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 CONTRATANTE no da
lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo,
conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-2025-EF.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del
contrato se resuelven mediante conciliacion, cuando se haya pactado y
arbitraje.

Para el arbitraje, el postor ganador de la buena pro selecciona a una de las
siguientes Instituciones Arbitrales para administrar el arbitraje: CAMARA
DE COMERCIO DE PUNO o COLEGIO DE ABOGADOS DE PUNO.

IO

IV.  ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

e Realizar un minimo de 100 atenciones en Intervencion Individual o
Psicoterapia (Deberan estar debidamente registradas y verificadas mediante
FUA — Cadigo 906) por entregable.

* Realizar un minimo de 10 visitas domiciliarias (deberan ser registradas y
verificadas mediante FUA — Cadigo 060 o 075, segun corresponda.), por
entregable.

e |

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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e Realizar 02 capacitaciones sobre temas de salud mental, por entregable.

e Realizar otras funciones que asigne el jefe superior.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

PERFIL DEL PUESTO
-Titulo Profesional En Psicologia

*Habilitacién Profesional Vigente.

Formacion Académica ) ) -
«Colegiatura Profesional (Copia Simple).

*Resolucion Serums.

- Experiencia General: experiencia laboral de dos (02) afios en el sector

Experiencia del | publico y/o privado. Incluido SERUMS
Personal Clave « Experiencia especifica no menor de (12 meses) en el sector piblico.
Adicional al SERUMS
. Psicoterapia cognitivo conductual
. Evaluacién e intervencion en psicologia clinica
. . Atencion en violencia familiar
Capacitaciones  del » o
. intervencion en adicciones
Personal Clave » .
. Intervencién con nifios y adolescentes.
. Ofimatica.
L Otras capacitaciones afines.

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO

- Persona Natural

- Copia simple del documento nacional de identidad DNI

- Contar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el articulo 24 de
la ley de contrataciones publicas.

- No encontrarse inhabilitado de contratar con el estado
No encontrarse sancionado e impedido ante el OSCE

- No encontrarse sancionado e impedido ante SERVIR

VI. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS,
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS:

rNo aplica.

Vil. ENTREGABLES:

ENTREGABLES:

% Primer entregable a partir de la notificacion de la Orden de Servicio hasta
por un maximo de 30 dias calendario.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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R
...

Ségundo entregable, hasta por un maximo de 60 dias calendario.
Tercer entregable, hasta por un maximo de 90 dias calendario.
Cuarto entregable, hasta por un maximo de 120 dias calendario.
Quinto entregable, hasta por un maximo de 150 dias calendario.
Sexto entregable, hasta por un maximo de 180 dias calendario.

-,
L X3

»
0..

i

*
*

*
.‘O

Vill.  CONFORMIDAD:

La conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
Reglamento de la Ley 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. La conformidad
es otorgada por el AREA USUARIA en el plazo maximo de SIETE (7) DIAS computados
desde el dia siguiente de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al
CONTRATISTA, indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para
subsanar, el cual no debe ser mayor al 30% del plazo del entregable’ correspondiente,
dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar. Si pese
al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA
ENTIDAD CONTRATANTE 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 sin considerar los dias en los que
pudiera incurrir la entidad contratante para efectuar las revisiones y notificar las
observaciones correspondientes.

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

IX. FORMAY CONDICIONES DE PAGO:

_FORI\EA DE PAGO: Sera de manera PARC'IAL',rgir;or%mFE;’ la prestaéién que se
pagara, por concepto de Honorarios Profesionales al Locador por los servicios

contratados, por 06 entregables que asciende a la suma $/21,000.00 (Veintiin mil con
00/100), por locador.

CONDICIONES DE PAGO:

Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente
documentacion:

- Informe del area usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

' En caso de que el plazo obtenido como resultado de la aplicacion del porcentaje sea una cifra decimal, corresponde
que la entidad contratante efectie el redondeo a favor del contratista, computandose como un dia completo adicional en
dicho supueslo.

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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- Carta de culminacion del servicio que contenga; el producto entregable y Comprobante
de pago (recibo por honorarios, facturas u otros).

X. CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a
la que se tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente
prohibido revelar dicha informacién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a
todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la
informacion.

Esta obligacién 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. Dicha informaciéon puede consistir en mapas, dibujos,
fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnosticos,
documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el
proveedor.

Xl. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LAENTIDAD no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los
articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y el articulo
144 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

Xll. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

No aplica.

Xlll.  CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor
que resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella
informacion interna de la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XIV. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

XV.  ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier
beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso
de contratacion o cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer
actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer
o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal,
directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de
servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de
la contratacion, actores del proceso de contratacion? y/o cualquier servidor de la entidad
contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En
esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente sefalados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD.

Traténdose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante
la ejecucion contractual, otorga a LA ENTIDAD el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato®. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor
adjudicatario de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la
presente clausula conllevara que sea excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo
Marco®. En ningin caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles,
penales y administrativas a que hubiera lugar®,

XVI.  MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la
Entidad, la Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo
a lanormatividad vigente y disposiciones particulares propias de la Entidad.

U CIXVIL  GARANTIAS:

-
Q-

'/ | No aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a
50 UIT.

XVIll. GESTION DE RIESGOS:

? Articulo 9 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
? Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de Ia Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
* Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Piiblicas

® Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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De ser el caso las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido
en el presente, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de
riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto
durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

XiIX. RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualqu'iéra delas ;;artes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1
del articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES
proceden de acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF.

XX. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 0.25 DE LA
CUANTIA DE LA CONTRATACION, por la contratacion de servicios iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los QUINCE (15) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computa desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia del 10% DE LA CUANTIA, por la
contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
quince (15) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computa
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequeiia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIO DE DESEMPENO DE
ACTIVIDADES EN ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

XXl.  ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Fuente de ‘Financiamiento: ‘Donaciones y Transferencias
Especifica de gasto : 2.3.2.9.1.1
| Rubro 1104
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ANEXO N.° 01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

r CENTRO DE COSTO PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
ACTIVIDAD OPERATIVA 5000953 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
ESTABLECIMIENTOS
DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
CONTRATACION: NATURAL
PEDIDO DE SERVICIO N° 0000
META - ANO 00146-2026

I.  FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad del presente requerimiento es realizar, el cumplimiento en mantenimientos cormectivos
e imprevistos que se presentan a diario, de los diferentes lugares sanitarios.

L. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

El objefivo es la contratacién del Contar los servicios de una persona con formacién profesional
de técnico electricista y/o gasfitero, albalefieria, para los trabajos de mantenimiento correctivo y
preventivo de los establecimientos de salud de la RIS Puno.

.  ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
IV,

v Elaborar los levantamientos arquitecténicos y/o TDRS y recoleccién de datos de los
establecimientos de salud.

v Elaborar sistema de mantenimiento eléctrico en los establecimientos de salud como.
Mantenimiento correctivo y preventivo de tomacorrientes y luminaria en general,

v Determinary evaluar el sistema de agua y desagle de los diferentes establecimientos de
salud.

v Elaborar propuestas de plan de mantenimiento que se requiera para la implementacién
de la infraestructura de los establecimientos de salud.

v" Elaborar informes en el ambito de su competencia.
Otras que le sea asignado por el jefe de la unidad.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

REQUISITOS DETALLE
Formacion Académica, Grado Académico
y/o Nivel de Estudios:

L técnico Electricista

L Experiencia General:

Experiencia laboral no menor de un (01) afio en el
Sector Publico, indispensablemente en Salud

L Experiencia Especifica:

Experiencia laboral de tres (03) afios a mas en area
de mantenimiento de infraestructuras en salud

Experiencia Laboral:

L Operaciones en Linea

L Curso en Ofimatica

L Cursos relacionados al Sector Salud

L Trabajos preliminares de mantenimiento en

Cursos y/o Programas de especializacion
requeridos:

arquitectura, en muros dafiados en los
astablecimientos de salud.

Conocimientos: _ Determinar y elaborar los metrados y presupuesto
del proyecto de mantenimiento.

L Conocimiento en Ofimatica.

- Capacidad de trabajo bajo presion.

L Capacidad de Adaptacion.

L Trabajo en Equipo

Habilidades y/o competencias L Capacidad de resolucion de problemas 'y
organizacion en el trabajo.

L Responsabilidad en el trabajo.

L Personal proactivo y empético.

VL. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y
DEMAS NORMAS:

No aplica. _I

Vil SEGUROS:

- Deberd de contar con el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR, vigente desde el
inicio hasta la culminacion del servicio.

Nota: (Solo llenar en caso de ser personal de limpieza, seguridad, operadores de magquinaria,
serenos, policia municipal, u otro fipo de servicio que se encuentre desarrollando actividades de
riesgo, caso contrario poner NO APLICA.)

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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VIl.  PRESTACIONES ACCESORIAS:

[ No aplica. |

IX. LUGARY PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:
El igor de prestacion de servicio serd en OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO- UNIDAD
DE INVERSIONES E INFRAESTRUCTURA de la Ris - Puno, ubicado en av, Sol 1122 cercado.
Plazo:
El presente tendrd una duracién de 90 dias calendarics contados d partic del dia siguiente
calendario de nofificada la orden de servicio.

X.  ENTREGABLES:

Nota: (LOS PRODUCTOS ENTREGABLES DEBERAN DE SER 1 POR CADA ACTIVIDAD)
- Reporte con OTM de los trabajos realizados. Con sello de conformidad de cada ipress
- Reporte con OTM de los frabajos realizados. Por mes para su conformidad de cada enfregable.

XL CONFORMIDAD:

El proveedor deberd de presentar su carta de culminacién de servicio por mesa de partes de la
enfidad, donde deberd adjuntar el producto entregable y el comprobante de pago entre otros
documentos exigidos para la procedencia del pago, en un plazo maximo de (05) dias calendario,
computados a partir del dia siguiente de la culminacion del servicio. (De no cumplir con lo
esfipulado, la entidad se encuentra facultada para adoptar las acciones gue considere
pertinentes, entre ellas la no posterior contratacion del proveedor que incurra en tal accionar,
entre otras).

La conformidad del servicio estard a cargo del drea usuaria, la misma que deberd ser otorgada
en un plazo no mayer de (07) dios calendario, computados a partir del dia siguiente de
recepcionada la carta de culminacion de servicio del proveedor, por el area usuaria.

XIl. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:
Se redlizard por 3 entregables.

Condiciones de pago:

Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacién:
- Informe del drea usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

- Carta del servicio gue contenga; el producto entregable y Comprobante de pago (recibo por
honorarios, facturas u ofros).

X CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que
se tenga acceso relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
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revelar dicha informacién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas
y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la gue se genera
durante la realizaciéon de las actividades y la informacién producida una vez gue se haya
concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotograffas, mosaicos,
planos, informes, recomendaciones, cdlculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparafivos
y demds datos compilados o recibidos por el proveedor.

XIvV. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado
por un plazo no menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad otorgada por la

Enfidad.

XV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

No aplica. J

XVLI CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que
resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacién interna de
la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVIL GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

Se asumird por la parte usuaria con apoye de mobilidad.

XVIIL PENALIDADES POR MORA:

Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones establecidas, durante la ejecucion
confractual, se aplicard segun lo establecido en el articulo 119 °y 120 ° del reglamento de la ley
de contrataciones del estado vigente,

XIX.  RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Enfidad debe establecer las causales de solucion de contrato, asi como el procedimiento del
mismo.

XX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a fravés de sus socios, integrantes de los drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago
o, en general, cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato,

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
confrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamenie ¢ a través de sus socios, accionistas, participantes,
infegrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar d las autoridades competentes, de manerd directay
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

XXI.  MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En caso sea necesario que el proveedor redlice alguna gestién en las oficinas de la Entidad, la
Enfidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad
vigente y disposiciones particulares propias de la Enfidad.

XX, GARANTIAS:

[_No aplicable a confratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT. ]

XXIlll.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion.

XXIV. GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el
presente, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y suimpacto durante la ejecucion
contractudl, considerando la finalidad publica de la contratacion.

XXV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrafo, de conformidad con el numeral 68.1 del
arficulo 48 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo a lo establecido en el arficulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contratacionas PUblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

XXVI, ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto 2312914
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FIRMA DEL AREA TECNICA
(DE CORRESPONDER, CASO CONTRARIO, BORRARLO)
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