Ministerio DIRECCION REGIONAL R.1.S. DE UNIDAD DE

de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA

INVITACION A:

COTIZAR SERVICIOS POR LOCACION N° 002 -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 indagacién de mercado para que brinden servicios por la modalidad
de Locacion; segun lo siguientes:

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

Servicio de Ing. Sanitario y/o Médico e Salud Ambiental — RIS Puno.
Veterinario y/o Biélogo Ecoldgico.

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

I1l. CRONOGRAMA
Publicacion de la Invitacién a | 19 al 21 de enero del 2026 Adgquisiciones
cotizar
Recepcion de propuesta 21 de enero del 2026 (horario Laboral | Adquisiciones
econdmica (adjunto de la RIS. Puno)
expediente) (En el Area de Adquisiciones -
Logistica)
Evaluacion de Propuesta 22 de enero del 2026. Area Usuaria
Econdmica
Publicacion de la Buena Pro | 22 de enero del 2026. en el Area Usuaria
franelografo 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.

IV. OTROS

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.



PERU Ministerio

de Salud

(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

aplicacion de sanciones en el caso de la falsedad de informacion.

(El Formato Anexos - Solicitud de Cotizacion descargar de la Publicacion - Web)

Firma Area Usuaria

Nota: en cumplimiento a:
DIRECTIVA N° 002-2025-UL-ADM/RIS PUNO
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de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA

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.

I .- DATOS PERSONALES:

SO O .

Il.- INFORMACION ACADEMICA

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

111 .- EXPERIENCIA.

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

1|1 SERVICIO SERVICIODE:.......cciiiiiiii

(Segun términos de Referencia)

PLAZO DE ENTREGA*
N° CClL.*

*Adjuntar vinculacion de
CCI. Con la 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



Ministerio

de Salud

DIRECCION REGIONAL

MINISTERIO -
DE SALUD DIRESA PUNO

R.1.S. DE

DE SALUD PUNO SALUD PUNO

RED INTEGRADA DE SALUD
PUNO

TERMINOS DE REFERENCIA PAF -

Organo ylo Unidad Organica

[ Denominacion de la Contratacion

I.  FINALIDAD PUBLICA
| Méj?)fa en el cumplimiento de la actvidad o
abastecimiento de agua en los cen'r s 1ot
de los recursos para la vigilanc s
GERESA, aprobados por la Resolu
Fondo de Estimulacion al Desemperio(: 0

. OBJETIVO DEL SERVICIO
La coordinacion de salud ambiental e
| SANITARIO y/o MEDICO VETERINARI
LA CALIDAD DEL AGUA PARA

i ALCANCES DEL SERVICIO

El/lLa contratista del servicio desarrollars
lo siguiente:

e Apoyo en realizar la inspe. i
poblados de Viluyo. Antajat
calientes, Ayrumas Carur
Vilque(Ccotana), Tiquillac:
Huarejon, Cruz Pata y Paranis,

hila

7

e Realizar el mantenimiento necesal
de Salud de las marcas HANNAL

o Colorimetros digitaies

o Turbidimetro

ARCH
o3z
amy

Actividad del POI/Accion Estrategica Fr

sgiancia de la calidad del agua de
s dentro de la melas asignadas en

K

BIOLOGO ECOLOGO; para que real

temas de abastecimientos de agua

LA CONTRATACION DE PROFESIONAL DE LA SALUD.

RED DE SALUD PUNO ‘r

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO
HUMANO

JALIDAD DEL AGUA PARA EL
HUMANO

3033254 VIGILANCIA DE LA

CONSUM(

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION SERVICIC DE MONITOREO DE CALIDAD
DE AGUA DE CONSUMO HUMANO

Jsumo humano de los sistemas de |
neamientos para la ejecucion

umo humano en la DIRESA o
netas establecidas en el ambito

i calidad del agua para co!
usterial N.° 025-2026-MINSA y lds

contratar el servicio de un profesional de la salud (01) INGENIERO |
icen actividades VIGILANCIA DE

HUMANO completa a todo cos!

3) entregables a todo costo, cuycs nformes comprenden como minimo

los distritos de Laraqueri(centros
scachuni, San Jose de Huancarani: Acora(centros poblados de Aguas

Plateria( centros pobiados de Chica Botija, Plateria), |
Capchica(lsanura, alto vapura, Marccon uruni, Cruz Pata,

ilaimarca)

noonn

lo5 equipos de vigilancia de la calidad del agua de los establecimientos

/IBOND, HACH EZDO, ETC

UNIDAD DE
LOGISTICA
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o Multiparametro portati

o (GPS) equipo de

sicionamiento Global

e Toma y Recepcion de muestras de agua y su posterior remision a labor:itorio acreditado de los sistemas de
abastecimientos de agua en los disir1os de Laraqueri(centros poblados de iluyo, Antajahui, Collpa Viscachuni,

San Jose de Huancarani Acora entros poblados de Aguas calientes Ayrumas Carumasy Gilatamarca),
Plateria( centros poblados (e ca Bo Plateria), Vilque(Ccota @ Tiquillaca(Chila y Condoriri),
Capchica(lsafura. alto Yapura o uruni, Gruz Pata, Huarejon, Cruz Pla y Paranuis)

e Sistematizacion de la informacion 5 formatos de monitoreo de la calidad del agua al Sistema del PVICA

MINSA. De los centros poblados ¢ Jayu Jayu Yapura Carumas Tiquillaca Huatta Atuncolla Soraza Mafnazo
Paucarcolla Cachipascana Condor sanura Laraqueri Huarijuyo Vilque Aguas Calientes Jilatamarca Capachica
Llachon Plateria Camata Juncal Cocosan: Pichacani San Miguel De Car Cari Acora Totorani Ccota Taquile
Collacachi Huacochullo Sucas inaya Inchupalla Amparani Amanta ala . has el 10 del mes siguiente
en el sistema PVICA MIN

o Interpretacion de los resultados de boratorio y elaboracion de informes resectivos

o Remision de los informes a las enticades competentes(gobieros locales, Direccion de Vivienda, JASS etc.).

e Coordinacion permanente <o acl lave a nivel de MICRORED, RED segun corresponda
e Sistematizacion de los informes ¢ erpretacion de laboratorio acreditadc 4 sistema PVICA MINSA, informes |

[
|
1 de ministerio de Vivienda oot iles oportunamente
‘ e Apoyo en el cumplimiento de mdics ores FED

i

e Otras actividades de vigilancia prio “adas por parte de la coordinacion de Salud Ambiental.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR/FERFIL DEL CONSULTOR
PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

« INDISPENSABLE

FORMACION ACADEMICA.

Titulo en la profesion de Bi logo ylo Medicina Veterinaria ylo Ingerieria Sanitaria.
Indispensable contar con SER

Contar con Registro Nacional weedores Vigente

RUC.

EXPERIENCIA:

Experiencia General e ¢l se 1blico ylo Privado no menor a (12) niescs
Experiencia especifica no m ie un (01) afos en el sector puliico en temas relacionados Salud
ambiental, Vigilancia de il ) del agua de consumo humano
e Debera de presentar docume 0s tales como: contratos, certificades constancias de trabajo u otros
documentos que acredite (o de-ad
< DESEABLE:

CONOCIMIENTO

e Curso o diplomados (el 1 las areas en Salud Ambiental, - gilancia de la Calidad del agua de |

ARCH
osaz
AM
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8 MINISTER X . RED INTEGRADA DE SALUD
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: DESAL‘ DIRESA PUNO Shpis

consumo humano
e Conocimiento Amplio respe il FED(Fondo de
e Usode aplicativo PV
e Mantenimiento de Equipo
Multiparametro portatil (G
e Conocimiento en interpretacic  y elaboracion de informes de laboratorio
e Conocimiento del ambito geo afico

imulo al Desempeno v Logro de Resultados Sociales)

glancia de la calidad el agua{Colonmetros digital, Turbidimetro,

<» DOCUMENTOS A PRESENTAR

| e Curriculum vitae documentacio i
| o Declaracion jurada de no reqistra dentes penales ni policiales. Segun anexo adjunto
e Declaracion jurada de disponibilida nmediata. segun 0 adjunto

e Declaracion jurada sobre vincuiac 1 con algun func

ario o servidor de la Red de Salud Puno, No tener
parentesco hasta el 4 grado de cor anguinidad y 2 de afinidad. Segun ancxo adjunto
e Declaracion jurada de no tener vi -ulo laboral en ¢l seclor publico y de nc incurrir en la doble percepcion
[ economica del estado

V. LUGARY PLAZO DE EJECUCIO!

"LUGAR: Red de Salud Puno. Av el Sal b 1122 Barrio Victori (a Lado del Jarclin «tel Hospital), las actividades de
vigilancia de la calidad del agua se realizar= on la jurisdiceion de [a Red de Salud fur (Coordinacion, MICRORED,
EE.SS.) en escenarios de sistemas de abas cimiento de agua y centros poblados

|

| PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio < de ciento cincuenta (90) dias calendanio. contabilizados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orclern icio

| VL. ENTREGABLES

| 03 entregables: 90 dias calendario

- PRIMER ENTREGABLE: 01 infor nes de actividades que contenga acompanamiento en inspeccion de
sistemas de abastecimientos (e o 4, caracterizacion de los sistemas de agua, mantenimiento de equipos de
vigilancia de la calidad del agua d« onsumo humano, sislematizacion de la informacion remision de informes,

[ recepcion y remision de muestr hacia un laboraiorio ambiental acreditado remision de informes a los

gobiernos locales

- SEGUNDO ENTREGABLE: 01 in! rmes de act , que contenga acompanamiento en inspeccion de
sistemas de abastecimientos ), caracterizaci 5 sistemas de agua mantenimiento de equipos de
vigilancia de la calidad del agu- de  onsumo hume {omatizacion de la informacion, remision de informes,
recepcion y remision de mucstre hatia un labor ambiental acreditado. remision de informes a los

[ gobiernos locales

. TERCER ENTREGABLE: 01 1o mnes de actividades gque contenga acompanamiento en inspeccion de
sistemas de abastecimientos de a4, caractenzaci o5 sistemas de agua mantenimiento de equipos de
vigilancia de la calidad del agu. ¢ onsumo human, matizacion de yrmacion. remision de informes,
recepcion y remision de nmucs! acia un lal imbiental acred remision de informes a los
gobiernos locales

VI.  CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sern rgada por la rlinacion de Salud Ambental por los entregables

| correspondientes

ARCH
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. nl AT ps. E8 |
DIRESA PUNO Rl.l)l\ll(.R.-.\I')/\ DE SALUD
PUNO

VIIl.  FORMA'Y CONDICIONES DE PAC D =
El pago se realizara a traves del Coc go de Cuenta Inicibancaria del proveedor.
CONTRA PRESENTACION, APROB, |ON Y CONFO=11IDAD de cada entregable:
Unico Entregable: plazo maximo de & | as calendario sada enlregable

Los pagos se efectian en CTRES (03) A1 adas

IX.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta ¢ ol manejo de iniorracion y documentacion a la que se tenga acceso
relacionada con la prestacion, pudicii. adur expresar hivido revelar dicha informacion a terceros. El

contratado, debe dar cumplimiento a todl y e ; definidos por la Entidad, en materia de seguridad
de la informacion.

Esta obligacion comprende la inforniac S€ ¢ a que se 1 durante la realizacion de las
actividades y la informacion producida uiie 2 que se ! 0 el servicio. Dichia informacion puede consistir en
registros de nifios vacunados. nominas ¢ ricula de institucio lucativas, entre olras

X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVE DOR

El proveedor es el responsable por la calida  ofreciday porlo icins ocultos del serviciu ofertado por un plazo no menor
de un (01) afio, contado a partir de la confor idad otorgada prr la Entidad

XI.  PENALIDADES POR MORA
Penalidad Q_(_)_r-Mora en la ejecucion de Id !

En caso de retraso injustificado  en - gjecucion de w5 prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica
automaticamente una penalidad por mor cada dia de alros0. |a penalidad se aphica automaticamente y se calcula
| de acuerdo con la siguiente formula

Donde F tendra los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguale  sesenta (50) (as, para bienes, servicos en  general, consultorias y
ejecucion de obras: F = 0.40
b) Para plazos mayores a seseila ) dia
b.1) Para bienes, servicios iorias F = 0.
b.2) Para obras. F =0.15
| Tanto el monto como el plazo se refiere! 1 corresponda, 4 1a ejecucion tolal del servicio o a la obligacion parcial, de

ser el caso, que fuera materia de relras

Se considera justificado el retraso. cunid o proveedor @ de modo objetvariente sustentado, que el mayor
tiempo transcurrido no le resulta inputa

| Esta calificacion del retraso como justific: da lugar al pago de gaslos generales de ningun tipo

" XIl.  OBLIGACION ANTICORRUPCIO!:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no h. o fiecta o in tamente, o tratandose e una persona juridica a través
| de sus socios, integrantes de los O . de: administ [ atos, repr sentantes legales, funcionarios, |
asesores, ofrecido, negociado o efecius iquier paco o <1 general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion |

ARCH /
osaz
AM)
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RED INTEGRADA DE SALUD

PUNO
| al contrato. 1
i Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga icirse en todo momento duranle la eje ‘el contrato, con honestidad,
| probidad, veracidad e integridad y de n ter a leg rrupcion, directa o indirectamente o a traves de |
| sus socios, accionistas, participacion citas legrantes e | inos de administracion: apoderados, representantes |
legales, funcionarios, asesores
i Ademas, EL PROVEEDOR debe comunic a las auteridar! npelentes, de mancra directa y oportuna, cualquier ’
| acto o conducta ilicita o corrupta de ia tuviera conocimient loptar medidas lecnicas, organizativas ylo de |

| personal apropiadas para evitar los refe 1

\
; actos o practicas \

Coordinador mbiental
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Direccion de fa Oficma
T Puno 4 g Alisaraimieno,

HESORAL

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

UNIDAD DE
LOGISTICA

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

L AR e

Por el presente documentos yo identificado

con

Documento Nacional de Identidad Ne. domiciliado en
> ante usted me presento y

digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

* Toda la informacién presentada ticne carécter de declaracion Jjurada. Ei postul; seré

la'informacidén y la icidad dc los d P d

P ble de la veracidad de

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 ningun ingreso como remuneraciéon ni pension del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por funcién 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.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacion 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
Inhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica,

familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupciéon 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 Ia 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 CClI

SENOR: RED DE SALUD PUNO
Presente.-

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

Por medio del presente comunico a usted que la entidad bancaria, numero de cuenta
y el respectivo Cédigo 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 ndmero 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 acreditacién 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

SELLO Y FIRMA



