I.  TERMINOS DE REFERENCIA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.
Contratacion de Servicio de Seguridad y Vigilancia en el Centro de Atencién y Aislamiento
Temporal (CAAT).

2. FINALIDAD PUBLICA.
Cautelar la integridad de la infraestructura, equipos, materiales, espacios y ambientes del Centro
de Atencion y Aislamiento Temporal (CAAT), PRONIS — COVID -19, ubicado en el terminal
terrestre de Sicuani.

3. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION.
Contratar personal de Servicio de Seguridad y Vigilancia para el Centro de Atencién y
Aislamiento Temporal (CAAT), que cumplan con las caracteristicas y condiciones del servicio a
contratar.

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
Contratar los servicios de seis (6) Personal de Vigilancia adicional para laborar en forma rotativa
en las Instalaciones del Centro de Atencidn y Aislamiento Temporal - CAAT el siguiente detalle:

REQUISITOS DETALLE
| cantidad Seis (6) personas para PRONIS — CAAT.
Experiencia a. Experiencia General:

- Experiencia laboral general no menor de un (01) afio en el
sector publico o privado.

Competencias - Alto sentido de responsabilidad y proactividad.

(Evaluacidn psicoldgica) - Capacidad para trabajar en equipo.

- Actitud de servicio y con iniciativa

- Habilidades comunicacionales, asertividad/ empatia.

- Trabajo por resultados.

Formacion Académica, Educacion basica completa
grado académico y/o
nivel de estudios

Cursos y/o estudios de De preferencia formacion en medidas de seguridad y/o
especializacién resguardo

Conocimientos para el - Primeros auxilias, planes de contingencia en situaciones de
puesto y/o cargo: emergencia, estrategias de proteccidn personal y de
minimos o indispensables integridad de las personas.

y deseables (Entrevista

personal)

Otros - No registrar antecedentes penales y policiales el cual sera

presentado al momento de suscribir el contrato.
- Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios
rotativos.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Principales funciones a desarrollar: Cautelar la integridad de la infraestructura, equipos,
materiales, espacios y ambientes de PRONIS — COVID -19, ubicado en el terminal terrestre
de Sicuani.




a. | Realizar recorridos dentro de la CAAT. de forma periédica y durante la jornada laboral
para fortalecer las estrategias de seguridad.

b. | Acciones de prevencién en caso de incendio, sismos, accidente, sabotaje, terrorismo y
cualquier otro tipo de siniestro.

c. | Impedir el comercio ambulatorio y el personal no identificado tanto al interior como al
exterior del local de la institucion.

d. | No permitir el ingreso de con armas al interior del local, solicitado se mantenga en
custodia en lugar adecuado hasta la culminacién de la visita respectiva, salvo
coordinacion previa al respecto.

e. | Vigilancia de personas y elementos que pongan en riesgo la seguridad de las
instalaciones y patrimonio de la Unidad Ejecutora, asi como de su personal. En caso
necesario, intervenir y neutralizar la accién de personas que se encuentren en esta
situacion, para ser entregados a la autoridad policial.

Preparacion y presentacion de informes y reportes de ocurrencia en el servicio

g. | Cuaderno de Control de ingresos y salidas de personas, bienes, bultos, paquetes y otros |
similares, durante las veinticuatro (24) horas del dia.

h. | Otras acciones vinculadas al servicio de seguridad y vigilancia, segin la necesidad de la
Entidad, las cuales seran indicadas oportunamente por el coordinador responsable
residente en la ciudad sede del CAAT.

i. | El personal de seguridad controla a través de la inspeccién directa o por medios
electromagnéticos, evitando el ingreso de armas no autorizadas o la sustraccién de
material, equipos o bines del CAAT sin la debida autorizacién.

j- | En caso de perdida por sustraccién de material equipos o bienes de CAAT se le
descontarad el valor de los mismos al personal de seguridad.

k. | Elservicio consta de dos turnos, cada turno de doce (12) horas.

I. | El personal asignado debera velar por la seguridad fisica de los pacientes y del personal
asistencial; asimismo, por los bienes materiales, equipos e infraestructura del CAAT.
m. | El uniforme de los agentes de seguridad y los accesorios indispensables para la
prestacion de servicios de seguridad debera cumplir con las disposiciones, normativas
legales, técnicas y administrativas vigentes.

n. | En la prestacion del servicio, el personal debera portar y/o utilizar obligatoriamente
respirador y/o mascarillas (protectores faciales de ser el caso), guantes y preparacion
alcohol (en gel o solucién) de acuerdo a la normativa de salud para la prevencién y
propagacion del COVID — 19 y/o de acuerdo a disposiciones que determine el gobierno
nacional.

Otras tareas que delegue su jefe inmediato.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion | El servicio se realizara de manera rotativa en PRONIS (Terminal
del servicio terrestre Sicuani).
Duracion del Los contratos tienen vigencia a partir del 01 de abril hasta el 30 de
contrato junio del 2021 (Por 90 dias calendarios).
Contraprestacién $/.1,500.00 (Mil quinientos 00/100 Soles) mensuales. Incluyen los
mensual impuestos de ley.
Otras condiciones |- Acreditar buen estado de salud fisica con certificado de salud
esenciales del original, expedidos por un establecimiento de salud autorizado.
contrato - No tener impedimentos para contratar con el Estado.

- No tener sancién por falta administrativa vigente.




- Lasupervisién de la labor efectuada por el trabajador contratado
estara bajo responsabilidad de la Administradora del CAAT.
- Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios rotativos

5. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.

a.

Forma de pago.
El pago se realizar cada mes previa conformidad del drea usuaria.

Otras penalidades aplicables.
Se aplicara penalidades por incumplimiento del horario de servicio hasta el 5% del contrato

y por el no uso adecuado de los Equipos de Proteccién Personal hasta el 5% del contrato.

Sicuani, 24/03/2021




GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de independencia”

SOLICITUD DE COTIZACION
N2 409-121
RAZON FECHA : 26/03/2021
RUC N°: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN : INFORME N2 43-2021-GR CUSCO/DRSC/U.E. 409/HACRS/AC. CONTACTO :

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firma
y sellado por el representante legal de la empresa.
ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS

ITEM it IR T DETALLE P.U. §I. TOTAL

SERVICIO DE APOYO EN SEGURIDAD Y VIGILANCIA: PERSONAL
DE VIGILANCIA PARA LABORAR EN FORMA ROTATIVA EN LA
INSTALACIONES DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMINETO
TEMPORAL CAAT.

SE ADJUNTA EL TDR

01 03 SERVICIO

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.= FECHA DE COTIZACIONES.............c.oeemiiiermnrsmsinssssinmssem s casmersssasseasasesnssss sistessassassnsassmons sessaas omstan s se o8 SRS RS S S RS LRSS IR R L AR SER SR RS SeR T RS R SRR R B0
2= ESTACOTIZACIONINCLUYE EU KON L 180 Rhuaissssiniiirimcsmisisssss i s s o r e os o e s A s o s e o Pl

3 PLAZCDE ENTREGA ENIIAS CAEERDRRIIS  o:o v sociiatinstabm v iy i o ieatss i vios e s 0 ey e i ot e VR NS AR
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS

8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA

0« CRONOGRAMA DETANTENIMIENTO (..o it o st e o s e
NI DN I R IR I . oo i o 5 i35 A5 5 N B3 AN S SR AR SR 3 S U P B A AR AR RAFARB S B sR SRHS SRoPsss mdalio
VL OTROE i ssciiinssimai atnmnsss s i i T o e R TR o sl s R A TR s s ST i e e S e
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFEREMCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requenmiento

. Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa.

. Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)
. 5i no estuviera en condiciones de atendey la oresente solicitud de cotizacion. sirvase firmar v devolver |a oresente.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
. La COUZAcion SE entregara en JUBKE LERKALU yI0 Via COITeo, Sin DOITONES yi0 enmenaaauras, INmaca y senaoa, Precisanuo razon social oel

proveeaor, en la unigao ae LOGISTICa, en NOranos ae orcina (U/:42 a.m. a 1b:3U p.m.), Caso contrano no sera 1OmMaao en cuenta.
NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado con

JEFE DE ADQUISICIONES PROVEEDOR

Firma y Sello Firmay Sello Firma y Sello




I. TERMINOS DE REFERENCIA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.
Contratacién de Servicio de Limpieza (Servicio en area diferenciada Intrahospitalaria y CAAT-
PRONIS).

2. FINALIDAD PUBLICA.
Brindar los servicios de limpieza en el centro de atencién y Aislamiento Temporal PRONIS —
COVID 19, ubicado en el terminal terrestre de Sicuani.

3. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION.
Contratar personal de Servicio de Limpieza (Servicio en drea diferenciada Intrahospitalaria y
CAAT-PRONIS), que cumplan con las caracteristicas requeridas.

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
Contratar los servicios de siete (7) Personas Servicio de Limpieza (Servicio en drea diferenciada
Intrahospitalaria y CAAT-PRONIS).

REQUISITOS DETALLE
cantidad Siete (7) personas para PRONIS — CAAT.
Experiencia a. Experiencia General:

- Experiencia laboral general no menor de un (06) meses en
el sector publico o privado.

Competencias - Alto sentido de responsabilidad y proactividad.
(Evaluacién psicolégica) - Capacidad para trabajar en equipo.
- Actitud de servicio y con iniciativa
ic& - Habilidades comunicacionales, asertividad/ empatia.
| g - Trabajo por resultados.
Formacion Académica, - Educacion basica completa

grado académico y/o
nivel de estudios
Conocimientos para el - Manejo de residuos toxicos.
puesto y/o cargo:
minimos o indispensables
y deseables

" MEDIED CIRUJAND
CMP. 60486 - ANE. ADBA00

Otros - No registrar antecedentes penales y policiales el cual serd
presentado al momento de suscribir el contrato.

- Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios
rotativos.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Principales funciones a desarrollar: Cautelar la integridad de la infraestructura, equipos,
materiales, espacios y ambientes de PRONIS — COVID -19, ubicado en el terminal terrestre
de Sicuani.

a. | Barrido de piso

Trapeado de pisos y desinfeccion de pisos

b
c. | Desinfeccién de muebles sillas y otros (al seco u otro medio seguin corresponda)
d. | Limpieza de servicios higiénicos.




e. | Limpieza, desinfeccién y desodorizacion de los ambientes y accesorios de los servicios
higiénicos y pisos, se debe realizar el repaso de limpieza de los servicios higiénicos cada
dos (02) horas a fin de que se mantengan limpios

f. | Limpieza de ambientes.

g. | Eliminacién de desechos y residuos toxicos de acuerdo a las normas técnicas hasta el
punto de acopio interno.

h. | Limpieza exterior de los equipos médicos, mobiliario médico.

i Otras tareas que delegue su jefe inmediato

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion | El servicio se realizara de manera rotativa en el Centro de Atencion y
del servicio Aislamiento Temporal - PRONIS (Terminal terrestre Sicuani).
Duracion del Los contratos tienen vigencia a partir del 01 de abril hasta el 30 de
contrato junio del 2021 (Por 90 dias calendarios).
Contraprestacion $/.1,500.00 (Mil Quinientos y 00/100 Soles) mensuales. Incluyen los
mensual montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccién aplicable al
trabajador
Otras condiciones |- Acreditar buen estado de salud fisica con certificado de salud
esenciales del original, expedidos por un establecimiento de salud autorizado.
contrato - No tener impedimentos para contratar con el Estado.
- La supervisién de la labor efectuada por el trabajador contratado
estard bajo responsabilidad de administradora de PRONIS.
- Disporibilidad a tiempo completo para laborar en horarios : otativos

OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.
5.1 Forma de pago.
El pago se realizar cada mes previa conformidad del area usuaria.
5.2 Otras penalidades aplicables.
Se aplicard penalidades por incumplimiento del horario de servicio hasta el 5% del contrato
y por el no uso adecuado de los Equipos de Proteccidn Personal hasta el 5% del contrato.

Sicuani, 24/03/2021



GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”

SOLICITUD DE COTIZACION
RAZON SOCIAL :
RUC N°:
DIRECCION :
DEP. PROVINCIA :
SEGUN : INFORME N2 43-2021-GR DRSC/U.E. 409/HACRS/AC.

N2 409-122
FECHA : ...26/03/2021
TELEFONO :
CELULAR :
CORREO:

CONTACTO:

Srs. S|rvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado

y sellado por el representante legal de la empresa.

ARTICULOS

PRECIO ACTUALIZADOS

ITEM CANTIDAD um. DETALLE

P.U. SI. TOTAL

CONTRATACION DE PERSONAL EN LIMPIEZA: SERVICIO EN

o 03 | SERVICIO |)REA DIFERENCIADA INTRAHOSPITALARIA Y CAAT- PRONIS)

SE ADJUNTAEL TDR

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1= FECHA DE COTIERCIONES.....c.iciiicniniiiiiisinsnmbomiminsimsissnsaniseiintisscasisn
2 .-ESTA COTIZACION INCLUYEEL L.G.V.( 18 %)

3 .- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS............ccooocmmemnirincnciannns

5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:

B=TIRMRO DR IARANTIA s e e

7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS ChLENDARJOS

8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA

9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

10.- ADJUNTAR RNP.
11.- OTROS
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA v/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

. Consianar su direccion de correo electronico v mantenerla activa.

. Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)

. Si no estuviera en condiciones de atender la nresente solicitud de cotizacién. sirvase firmar v devolver la presente.
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

. Lacouzacion se entregara en dQUoKE CERRKAUY YI0 VI3 COIMeo, Sin DOrrones /0 enmenaaguras, nrmaaoa y senaoa, precisanao razon social oel
proveeagor, en 1a unioaa oe LOgIsuca, en noraros ae.oncina (U/:4d a.m. a 103U p.m.), Caso contrario no sera tomaao en cuenta.

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado con R.D.

& "\"?C‘I‘ﬁ

JEFE DE ADQUISICIONES QéTJZADOR

Firma y Sello Firma y Sello

PROVEEDOR

Firma y Sello



I. TERMINOS DE REFERENCIA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.
Contratacion de Servicio de Chefs para preparacidn alimentos para en el Centro de Atencion y
Aislamiento Temporal (CAAT).

2. FINALIDAD PUBLICA.
Preparar alimentos para los pacientes hospitalizaos y personal asistencial para el Centro de
Atencion y Aislamiento Temporal (CAAT), PRONIS — COVID -19, ubicado en el terminal terrestre
de Sicuani.

3. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION.
Contratar Chefs para preparacién alimentos para en el Centro de Atencion y Aislamiento
Temporal (CAAT) PRONIS, que cumplan con las caracteristicas y condiciones del servicio a
contratar.

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
Contratar los servicios de dos (02) Chefs para preparacion alimentos para laborar en forma
rotativa en las Instalaciones del Centro de Atencién y Aislamiento Temporal — CAAT.

REQUISITOS DETALLE
cantidad Dos (02) personas para PRONIS — CAAT.
Experiencia a. Experiencia General:

- Experiencia laboral general no menor de un (01) afio en el
sector publico o privado.
b. Experiencia Especifica:
- Experiencia de seis (06) meses, en elaboracién de

alimentos.
Competencias - Alto sentido de responsabilidad y proactividad.
(Evaluacién psicoldgica) - Capacidad para trabajar en equipo.

- Actitud de servicio y con iniciativa
- Habilidades comunicacionales, asertividad/ empatia.
- Trabajo por resultados.

Formacién Académica, Titulo de técnico o cursando en gastronomia y arte culinario
grado académico y/o y/o a fin.

nivel de estudios

Cursos y/o estudios de Curos que acrediten labores de cocina o gastronomia.
especializacién

Conocimientos para el - Elaboracién de alimentos.

puesto y/o cargo: - Conocimientos de bioseguridad.

minimos o indispensables |- Conocimientos de buenas practicas de manipulacion de
y deseables (Entrevista alimentos.

personal)

Requisitos - Contar con carnet de sanidad o certificado de salud
indispensables. (parasitolégico, seroldgico y BK)

- No registrar antecedentes penales y policiales el cual sera
presentado al momento de suscribir el contrato.




Realizar la limpieza y desinfeccion de los utensilios.

Realizar el seguimiento del consumo de alimentos de los pacientes

Realizar la distribucidn de alimentos al personal asistencial.

~lolalo

Otras tareas que delegue su jefe inmediato.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion | El servicio se realizara durante 150 horas mensuales de manera
del servicio rotativa en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez - Sicuani.

Duracioén del Los contratos tienen vigencia a partir del 01 de abril hasta el 30 de
contrato junio del 2021 (Por 90 dias calendarios).

Contraprestacion $/.1,700.00 (Mil setecientos con 00/100 soles) mensuales. Incluyen
mensual todos los impuestos de Ley.

Otras condiciones
esenciales del
contrato

Contar con RNP.

No tener impedimentos para contratar con el Estado.

No registrar antecedentes judiciales, policiales, penales o de
proceso de determinacién de responsabilidades.

La supervisién de la labor efectuada por el trabajador contratado
estara bajo responsabilidad del jefe de la unidad de Nutricion.
Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios rotativos

5. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.

d.

Forma de pago.

El pago se realizar cada mes previa conformidad del area usuaria.

Otras penalidades aplicables.

Se aplicarda penalidades por incumplimiento del horario de servicio hasta el 5% del contrato
y por el no uso adecuado de los Equipos de Proteccion Personal hasta el 5% del contrato.

Sicuani, 24/03/2021




GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

SOLICITUD DE COTIZACION
N¢ 409-123
RAZON SOCIAL : FECHA: & l: 6!0%}'2021
RUC N*: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :

DEP. PROVINCIA : EORRED:: e
SEGUN : INFORME N2 43-2021-GR C DI .E. 409/HACRS/AC. CONTACTO:
Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado
y sellado por el representante legal de la empresa.

ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS
ITEM CANTIDAD UM. DETALLE P.U. S TOTAL
CONTRATACION DE COCINERO: ( CHEFS PARA LA PREPARACION
0 03 SERVICIO ALIMENTOS PARA LABORAR EN FORMA ROTATIVA EN LAS

INSTALACIONES DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO

TEMPORAL CAAT-PRONIS)

SE ADJUNTA EL TDR

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1 FECHRDEROTIERCIONES ... e o e R e B e e osl e S b et
2:-ESTACOTRZACIONINCLUYE BL LON AH ) iiio oo sonimosnsin s seisns i vasomiuas i sass neviis sshassin srandass s s bisnsaparusasasssanmus s passsunss
oA PLAN DE ENTRE G BN DI A N AR e e e e s e
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIDS...........ccoiomiimiiieiniianinirasanssssisnesse st sasssssssessssssesssssssnsassansasstosansa sssansssssssessasese seessssssssssesnensesssssse

5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA............ccccooveumiennnssencannns
6.-TIEMPO DE GARANTIA ..........oooormemminrmsis s snsnsaseessnns
7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS
8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA

8- CRONOORAMADE MANTEMIMIENTO .viiciiivsiiiivviincinms dniisisiiaiiie i v i i e i s s s
10.- ADJUNTAR RNP
15 T 0L O e e S N
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA vio ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
. Consianar su direccion de correo electronico y mantenerla activa.

. Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)

. Sino estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion. sirvase firmar v devalver la presente.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
. L@ COUZACION S€ ENUegara en SUDRE LCRKAUY YI0 Vid COTre, SiN DOITONES YI0 eNMenaanuras, NMMaoa y SeNaoa, Precisanao razon social ael

proveeaor, en ia unicao ae Logistca, en nOrarios ae oricina (U/:42 a.m. a 1b:3uU p.m.), Caso CONLraro no sera 1Maao en cuenta.
NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado con R.D. N° 085-

JEFE DE ADQUISICIONES PROVEEDOR

Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello




TERMINOS DE REFERENCIA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.
Contratacion de Servicio para Lavanderia  (Servicio en drea diferenciada
Intrahospitalaria y CAAT-PRONIS).

2. FINALIDAD PUBLICA.
Brindar los servicios de lavanderia en el Centro de Atencion y Aislamiento Temporal
PRONIS — COVID 19, ubicado en el terminal terrestre de Sicuani.

3. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION.
Contratar personal de Servicio para Lavanderia (Servicio en érea diferenciada
Intrahospitalaria y CAAT-PRONIS), que cumplan con las caracteristicas requeridas.

4, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
Contratar los servicios de cinco (01) Personas Servicio para Lavanderia (Servicio en
area diferenciada Intrahospitalaria y CAAT-PRONIS).

REQUISITOS DETALLE
cantidad Una (01) personas para PRONIS — CAAT.
Experiencia a. Experiencia General:

- Experiencia laboral general no menor de seis (6) meses en
el sector publico o privado.

Competencias - Alto sentido de responsabilidad y pro actividad.
(Evaluacion psicoldgica) - Capacidad para trabajar en equipo.

- Actitud de servicio y con iniciativa
- Habilidades comunicacionales, asertividad/ empatia.
- Trabajo por resultados.

Formacién Académica, - Educacion basica completa
grado académico y/o
nivel de estudios

Conocimientos para el - Conocimiento del puesto.
puesto y/o cargo:
minimos o indispensables

y deseables
Otros - Noregistrar antecedentes penales y policiales el cual sera
presentado al momento de suscribir el contrato.
- Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios
rotativos.
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Principales funciones a desarrollar: Cautelar la integridad de la infraestructura, equipos,
materiales, espacios y ambientes de PRONIS — COVID -19, ubicado en el terminal terrestre

de Sicuani.

a. | Recojo de ropa sucia del hospital.

b. | Clasificacion de ropa sucia.

c. | Lavado de ropa, secado, planchado y entrega de ropa limpia a diferencias servicios de
hospitalizacidn.

d. | Otras tareas que delegue su jefe inmediato.




CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion | El servicio se realizard de manera rotativa en el Centro de Atencién y
del servicio Aislamiento Temporal - PRONIS (Terminal terrestre Sicuani).
Duracién del Los contratos tienen vigencia a partir del 01 de abril hasta el 30 de
contrato junio del 2021 (Por 90 dias calendarios).
Contraprestacion $/.1,300.00 (Mil trecientos con 00/100 Soles) mensuales. Incluyen los
mensual montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccién aplicable al
trabajador
Otras condiciones |- Acreditar buen estado de salud fisica con certificado de salud
esenciales del original, expedidos por un establecimiento de salud autorizado.
contrato - No tener impedimentos para contratar con el Estado.
- La supervisién de la labor efectuada por el trabajador contratado
estara bajo responsabilidad de administradora de PRONIS.
- Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios rotativos

5. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.

a. Forma de pago.
El pago se realizar cada mes previa conformidad del drea usuaria.

b. Otras penalidades aplicables.
Se aplicara penalidades por incumplimiento del horario de servicio hasta el 5%

del contrato y por el no uso adecuado de los Equipos de Proteccion Personal
hasta el 5% del contrato.

Sicuani, 24/03/2021



GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de independencia”

SOLICITUD DE COTIZACION
N2 409-124
RAZON SOCIAL : FECHA : 26/03/2021
RUC N°: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN : INFORME N2 43-2021-GR CUSCO/DRSC/U.E. HA AC. CONTACTO :
Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado
y sellado por el representante legal de la empresa.
ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS
ITEM CANTIDAD UM. DETALLE P.U. Sl TOTAL
CONTRATACION DE PERSONAL ARTESANO : PARA EL SERVICIO
01 03 SERVICIO |LAVANDERIA EN AREA DIFERENCIADA INTRAHOSPITALARIA'Y
CAAT- PRONIS)
SE ADJUNTA EL TDR
TOTAL COSTO DE COTIZACION

1 FECHA DE COTIZACIONES ....cuco.vuumscitusisnsnusnsssssssasassnsissssssssssisok sssss 84 54aims s as s aaa sy a5 s S S Lo G4 BN AP ek s
2 .- ESTA COTIZACION INCLUYE EL L.G.V.( 18 %)... =
3= PLACO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS. ... i it issa i onminsmve it s sa S i 48 SR A o SR e o s PSR ARG e AL W i s
A= YALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDIARIOE ... ... oiiiieinussusnsunsusnsssissunsanssiosssstns i ias saimmsnss aamassiassassss s Soann s iusasins shisss dospaint+assd ams spe s ams anm s 5o s
5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA.............c...ccoeruruernnne
6.-TIEMPO DE GARANTIA ..........ccoovevnnne SR T T s T ey iy
7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS.............ccocommierimieinirierieeneeaenseseenas o

8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA
BECRONOGRANA DEMANTENIMIENTO .. .. ot ne o s s myws e RS A Sy ey oE NS e b o T VAR VSR T (S P A
10.- ADJUNTARRNP.........oooeicrnicricrinnes
TR B B e e B e S s I e i
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA v/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

. Consianar su direccion de comeo electronico v mantenerla activa.

. Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)
. Si no estuviera en condiciones de atender la oresente solicitud de cotizacion. sirvase firar v devalver la oresente.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
. L@ CouZacion Se enwregara en YUBKE LERKAUW Yi0 Via COITeD, Sin DOITONES y/0 enmenaaauras, Nmaoa y seliaoa, precisanao razon sociai oel

proveeaor, en 1a Unioaa ae Logisuca, en norarnos ge oncina (u/:42 a.m. a 103V p.m.), Caso CONtrano no seratomaao en cuenta.
NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado con R.D. N°

JEFE DE ADQUISICIONES CDTlADOR PROVEEDOR

Firma y Sello Firma y Sello Firmay Sello




I. TERMINOS DE REFERENCIA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.
Contratacion de Servicio de un administrador (a) para el Centro de Atencion y Aislamiento
Temporal -CAAT.

2. FINALIDAD PUBLICA.
Administrar los recursos econdmicos y bienes del Centro de Atencion y Aislamiento Temporal -
CAAT.

3. OBIETIVO DE LA CONTRATACION.
Contratar los servicios de un administrador (a) para un adecuado funcionamiento del Centro de
Atencidn y Aislamiento Temporal -CAAT, de acuerdo al requerimiento.

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
Contratar los servicios de un (01) administrador (a) para una adecuada atencion personalizada
a los pacientes del CAAT.

REQUISITOS DETALLE
cantidad Un (01) Persona para PRONIS — CAAT.
Experiencia a. Experiencia General:

- Experiencia laboral general no menor de seis (6) meses en
el sector publico o privado.

Competencias - Alto sentido de responsabilidad y pro - actividad.
(Evaluacion psicoldgica) - Capacidad para trabajar en equipo.

- Actitud de servicio y con iniciativa

- Habilidades comunicacionales, asertividad/ empatia.
- Trabajo por resultados.

Formacidn Académica, Titulado o Bachiller en Administracién, Contabilidad o carreras
grado académico y/o afines.

nivel de estudios

Cursos y/o estudios de Gestion Publica.

especializacion Conocimiento de ofimatica (Word, Excel)

Conocimientos para el - Experiencia hospitalaria.

puesto y/o cargo:
minimos o indispensables
y deseables (Entrevista

personal)
Requisitos - Noregistrar antecedentes penales y policiales el cual serd
indispensables. presentado al momento de suscribir el contrato.

- Disponibilidad a tiempo completo.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Principales funciones a desarrollar:

Controlar al personal y supervisar al personal del CAAT.

Administrar los bienes del CAAT.

Elaborar informes sobre el consumo de alimentos y combustible

Llevar el control de la cantidad de lavado de ropas

Revisar los documentos para el tramite de pago.

Llevar el directorio del personal administrativo

®|~o|alo o

Y otras labores afines al puesto.




‘ h. l Otras tareas que delegue su jefe inmediato

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién | El servicio se realizara durante las 48 horas semanales en el CAAT -
del servicio Sicuani.
Duracién del Los contratos tienen vigencia a partir del 01 de abril hasta el 30 de
contrato junio del 2021 (Por 90 dias calendarios).
Contraprestacion $/.1,800.00 (Mil Ochocientos con 00/100 Soles) mensuales. Incluyen
mensual todos los impuestos de Ley.
Otras condiciones |- Contar con RNP.
esenciales del - Acreditar buen estado de salud fisica con certificado de salud
contrato original, expedidos por un establecimiento de salud autorizado.
- No tener impedimentos para contratar con el Estado.
- No registrar antecedentes judiciales, policiales, penales o de
proceso de determinacion de responsabilidades.
- Lasupervisién de la labor efectuada por el trabajador contratado
estara bajo responsabilidad del jefe del CAAT.
- Disponibilidad a tiempo completo.

5. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.
a. Forma de pago.
El pago se realizar cada mes previa conformidad del drea usuaria.
b. Otras penalidades aplicables.
Se aplicard penalidades por incumplimiento del horario de servicio hasta el 5% del contrato
y por el no uso adecuado de los Equipos de Proteccion Personal hasta el 5% del contrato.

Sicuani, 24/03/2021




GOBIERND REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“Afia del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®.

SOLICITUD DE COTIZACION
N® 403-125
RAZON SOCIAL : FECHA : 25}03;’202%_
RUCN*: TELEFONO :
DIRECCION : : CURME s o
DEP. PROVINCIA : CORRED:
SEGUN : INFORME N® 43-2021 LE.. Al AC. CONTACTO :
Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo pi eld Jebid firmado
y sellado por el repr legal de la empresa.
ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS
ITEM | CANTIDAD UM DETALLE P.. §i. TOTAL
o 0 SERVICIO CONTRATACION DE PROFESIONALEN ADMINISTRACION PARA UNA
ADECUADA ATENCION PERSONALIZADA ALOS PACIENTES DEL CAAT-PRONIS
SE ADJUNTAEL TDR
TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES.
2.- ESTA COTIZACION INCLUYE EL LG.V. [ 18 %)
3 .- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS.
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS.

5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:
6.-TIEMPO DE GARANTIA
7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS
8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA

9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO
10.- ADJUNTAR RNP.

T UIKUD

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. Lap cotizacion la las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA ylo ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
. Consi su direccion de comeo electronico y fa activa.

. Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de |a oferta)

. Sino estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

. La cotizacion se entregara en SOBRE CERRADO ylo via comreq, sin borrones ylo enmendaduras, firmada y sellada, precisando razén social del
proveedor, en la Unidad de Logistica, en horarios de oficina (07:45 am. a 16:30 p.m.), caso contrario no serd tomado en cuenta.

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO 5E APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N* 001-2017-U.E. 408 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobade con R.D. N 085-2017- DRSCIUE. 403-HACR-SJUP.

e e ey

JEFE DE

Firma y Sello Firma y Sello

PROVEEDOR



I. TERMINOS DE REFERENCIA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.
Contratacion de Servicio de Técnicos en Enfermeria para servicio en nutricion.

2. FINALIDAD PUBLICA.
Viabilizar la adecuada atencién personalizada a los pacientes del CAAT ubicado en el terminal
terrestre de la ciudad de Sicuani.

3. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION.
Contratar los servicios de 02 Técnicos en Enfermeria para servicio en nutricién de acuerdo al
requerimiento.

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
Contratar los servicios de dos (02) técnicos en enfermeria para servicio en nutriciéon para una
adecuada atencién personalizada a los pacientes del CAAT.

REQUISITOS DETALLE
cantidad Dos (02) personas para PRONIS — CAAT.
Experiencia a. Experiencia General:

- Experiencia laboral general no menor de un (01) afio en el
sector publico o privado.

Competencias - Alto sentido de responsabilidad y proactividad.

(Evaluacidn psicoldgica) - Capacidad para trabajar en equipo.

- Actitud de servicio y con iniciativa

- Habilidades comunicacionales, asertividad/ empatia.

- Trabajo por resultados.

Formacion Académica,

grado académico y/o - Técnico en Enfermeria.

nivel de estudios

Cursos y/o estudios de - Curos de capacitacion en atencién a pacientes.
especializacién

Conocimientos para el - Atencion a pacientes.

puesto y/o cargo:

minimos o indispensables
y deseables (Entrevista

personal)
Requisitos - Contar con carnet de sanidad o certificado de salud
indispensables. (parasitoldgico, serolégico y BK)
- Noregistrar antecedentes penales y policiales el cual serd
presentado al momento de suscribir el contrato.
- Disponibilidad a tiempo completo para laborar er horarios
rotativos.
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Principales funciones a desarrollar:

a. | Realizar la distribucién de los alimentos preparados de acuerdo a la hoja de dietas a los
pacientes.

Preparar adicionales para la atencién a pacientes segun requerimientos.

Realizar la limpieza y desinfeccién de los utensilios.

Realizar el seguimiento del consumo de alimentos de los pacientes

Realizar la distribucion de alimentos al personal asistencial.

Otras tareas que delegue su jefe inmediato.

~lo|alo|e




- Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios
rotativos.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Principales funciones a desarrollar: Elaboracién de alimentos para los pacientes y personal

asistencial.

a. | Planificar el menu y elaboracion de los platos.

b. | Gestionar el equipo y la distribucidn de tareas

c. | Gestionar el tiempo de cocinado y preparacion de alimentos.
d. | Realizar la limpieza y desinfeccién de utensilios.

e. | Otras tareas que delegue su jefe inmediato

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacién | El servicio se realizard durante 150 horas mensuales de manera

del servicio rotativa en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez - Sicuani.

Duracién del | Los contratos tienen vigencia a partir del 01 de abril hasta el 30 de
contrato junio del 2021 (Por 90 dias calendarios).

Contraprestacién $/.1,700.00 (Mil setecientos y 00/100 Soles) mensuales. Incluyen
mensual todos los impuestos de Ley.

Otras condiciones |- Contar con RNP.

esenciales del - No tener impedimentos para contratar con el Estado.

contrato - La supervision de la labor efectuada por el trabajador contratado

estara bajo responsabilidad del jefe de la unidad de Nutricion.
- Disponibilidad a tiempo completo para laborar en horarios rotativos

5. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.

a.

Forma de pago.

El pago se realizar cada mes previa conformidad del area usuaria.

Otras penalidades aplicables.

Se aplicara penalidades por incumplimiento del horario de servicio hasta el 5% del contrato
y por el no uso adecuado de los Equipos de Proteccion Personal hasta el 5% del contrato.

Sicuani, 24/03/2021




GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

SOLICITUD DE COTIZACION
N2 409-126
RAZON SOCIAL : FECHA : .26/03/2021
RUC N°: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN : INFORME N2 43-2021-GR CUSCO/DRSC/U.E. 409/HACRS/AC. CONTACTO :

y sellado por el representante legal de la empresa.

ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS

ITEM CANTIDAD UM, DETALLE P.U. 8l TOTAL

CONTRATACION DE PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA:
o1 03 SERVICIO (PARA EL SERVICIO DE NUTRICION PARA UNA ADECUADA ATENCION
PERSONALIZADA A LOS PACIENTES DEL CAAT - PRONIS

SE ADJUNTA EL TDR

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES.............
2 - ESTA COTIZACION INCLUYEELLGV. [ 18 %)cecvcecrcirincninnen

3 .- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS

7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS
8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA
9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO...........0c0mmuismmmninsisnssassasenssasnssassnsasssns ssusinsussssasnssinssiiinssissssinsssnsons visses
L R N e iaseu i riea oud ot abs s p s ot s amme e e emnme et eyt SR S o oo e i AdFas W s sy PEFRNY Vit s et o e Semr e
E=OTROS i G o e e R B S
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA vlo ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

. Consianar su direccion de correo electronico v manteneria activa.

. Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)

. Sino estuviera en condiciones de atender la oresente solicitud de cotizacion. sirvase firmar v devalver la presente.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

. L@ couzacion se enwregara en SUDRE LCRRAUY YI0 Via COITeo, SIN DOIMONes yio enmenaaauras, nnmaaa y senaaa, precisanuo razon social gen
proveeaor, en |a unioaa ae LogIsuca, en noraros oe ofcina (u/ 42 a.m. a 1o:3V p.m.), Caso CONtraro no sera wmaao en cuenta.

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado con R.D. N° 085-

PROVEEDOR
Firma y Sello Firmay Sello Firma y Sello

JEFE DE ADQUISICIONES



