CRONOGRAMA

CONTRATACION DE SERVICIOS DE TECNICOS POR SERVICIOS DE
TERCEROS
PARA PUESTA EN MARCHA DE MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ALTO
INCLAN - RED DE SALUD ISLAY — GERENCIA REGIONAL DE SALUD
AREQUIPA - DISTRITO MOLLENDO, PROVINCIA ISLAY - REGION

AREQUIPA
01 TECNICO MECANICO
01 TECNICO ELECTRICO
01 TECNICO ELECTRONICO
01 TECNICO SISTEMAS
01 TECNICO SANITARIO
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

CONVOCATORIA
Publicacion de la Convocatoria en el portal Web de la
Gerencia Regioanl de Salud de Arequipa

07 de junio 2023

SELECCION

Prgsentauon de Expedientes (CV documentado, sin fedatear y 08 de junio 2023
foliado)

EVALUACION DE EXPEDIENTES 09 de junio 2023
PUBLICACION DE RESULTADOS FINALES 09 de junio 2023
ADJUDICACION DEL SERVICIO 12 de junio 2023

Nota: Los postulantes que resulten aptos deberan presentar su expediente en original al
momento de adjudicar el servicio

AREQUIPA, 07 DE JUNIO 2023

LA COMISION,
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GERENCIA REGIONAL DESALUD
RED DE SALUDISLAY

OFICIO N° 168 - 2023 -GRA/GRSA/GR-DRSI-ADM
Sefior:

Dr. WALTHER SEBASTIAN OPORTO PEREZ
Gerente Regional de Salud Arequipa

Presente.-

ATENCION

: Director Ejecutivo de Administracion

“Decenio De La Igualdad De Oportunidades Para Mujeres y Hombres”
“Ajio de la Unidad. 1a Paz v ¢l Desarrollo™

M@
GOBIERND REGIONAL

Mollendo, 30 de mayo del 2023

ASUNTO : Contratacion De Servicios Técnicos Por Locacién De Servicio, Para Puesta En Marcha

De Mejoramiento Y Ampliacion De Los Servicios De Salud Del Establecimientos De Salud De Alto
Inclan - Red De Salud Islay — Gerencia Regional De Salud Arequipa - Distrito Mollendo, Provincia

Islay - Region Arequipa, Meta 86.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, y a la vez solicitarle la Contratacion de
Servicio técnico por locacién de servicios para Puesta En Marcha De Mejoramiento Y Ampliacion
De Los Servicios De Salud Del Establecimientos De Salud De Alto Incian Hospital Alto Inclan, por

estricta necesidad de servicio institucional,

para mantener en operatividad los equipos

clectromecanicos, eléctricos, grupo electrogeno, equipos biomedicos, sistemas de comunicacion e
informatica, redes sanitarias, oxigeno y agua. En cumplimiento al acta de Acuerdos de Reunion de

Puesta en Marcha de Hospital Alto Inclan del dia 30 de mayo 2023.

Profesionales técnicos a requerir son:

ITEM SERVICIOS TECNICOS T CANTIDAD | MONTO A PAGAR |
1 TECNICO MECANICO ' 1 6000.00
2 TECNICO ELECTRICO 1 6000.00
3 TECNICO ELECTRONICO 1 6000.00
4 TECNICO SISTEMAS 1 6000.00
5 ~ TECNICO SANITARIO 1 5000.00 |
Este gasto se afectara al siguiente presupuesto: .
PRESUPUESTO Recursos Directamente Recaudados B
PROGRAMA 9001 Acciones Centrales
PRODUCTO 3999999 Sin Producto
| ACT/AI/OBR 5000003 Gestion Administrativa
i SIAF/META 0085 _ o
| ESPECIFICAS DE GASTO 23.29.11 o
'CALENDARIO JUNIO
VALOR REFERENCIAL S/. 30,000.00

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,

£ AREQUIPA
U
EALCARECUIPA
L\ 4

LZCH/ALB/rmf

cc. ATGhiVO X UBE Lz mia et ;t,}a;fsﬁiaazs
REG DOC. 5769165 N ADMINISTRADORA

‘REG. EXP. 3664506
1 Gerencia Regional de Salud Arequipa

DIRE T '™ DE LOGISTICA
umoﬁu ga TSGRA)MCIQN
BICENTENARIO FECHA o’ e
PERU 2021 FIRMA £ wora L8

GQOBIERNO REGI
GERENSR GIONAL DE AREQUIPA

REGIONAL DE SALUD
BIRECCION DE ADMINIg%RACI%N

31 WAYD 2023
Hora: J.ﬂ‘-.g.‘f... colloB, O c'

ssmsasusadas pva el

.
------
-

v saludiar AFAREEY ks 210 [N
Gallg Ayacucho s/n 2da cuadra Mollendo
Tells. 054-634626, 054-522618

il b S bl i

mensne Ak e



i,

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“Afio de la Unidad, |a Paz y el Desarrollo”

1. Desecripeién del Objeto
Se requiere la contratacion de Servicios Técnicos por Locacién de Servicio para sl

Soporte de mantenimiento técnico para las Instalagi
la puesta en Marcha De Mejoramiento Y Am
Establecimientos De Salud De Alto Inclén Di

ones, Equipamiento y Redes para
pliacién De Los Servicios De Salud Del
strito Mollendo , Provincia Islay - Regién

2. Unidad Orgénica que requiere el Servicio

Servicios De Salud Del Estabiecimient

Red de Salud Islay, para puesta en marcha De Mejoramiento Y Ampliacién De Los

08 De Salud De Alto Incign Digtrito:Mollendo
Provincia Islay - Regién Arequipa.

3. Perfil del Proveedor(a) del Servicio

[ . SERVICIO
SERVICIO GRADO CONOCIMIENTOS :
PROFESIONAL : PERIEN R I
SIONAL| Tecnico | acapémico ADICIONALEs | EXPERIENCIA E"“C:'. NADO
3 36 meses da
Titulado o *Soldadura *Cursos .
- A ni
egresado de de capacitacion mau':l l;ntento_ ox Equrposm ——
Mecdnico institucién relicionados con Ja ﬁlqstaladcnes ¥ otea
Supeforo prafesién *Seguridad hospitalarias relacionados
SENATI -salud en el trabajo electromecsnicas
' ; 36 mesés de -
Titulado o *Scidadura *Cursos :a:}":;“nm de | Sistemas
egresado de de capacitacion equipos e eléctric_os, grupo
Eiéctrico | Institucién refacionados con Ia Mitainsiones electrdqqo.
fesion * ridad subestacion y
Superior o prafesion *Segurida hospitalarias ! :
SENATI salud en el trabajo electromecdnicas | Ot relaclonados
*Controlador lgico. 36 mesis dé
gramehile o similar i )
Titulado o fé“s 4 mantenimiento de | ulpo Blomedico
égresado de urso de equipos e
Técnico A Electrénico Institucidn ta?a;ltﬂf‘dir: - mmh:lioni:l !..;.dgmum
(personal clave) ;E:;::_‘;" a ::oF- sibn *Seguridad :;f;;t:r::c:rﬂm
en el rabajo
T *Controlador légico
Titulado o programabie o similar | . o i‘:&?ﬁ;ﬁ .
egresado de *Curso de experienda en interfaces, datos e
Sistemas | Institucion calnatl:ltal:‘iién conla | maneio Informiiticn y
Superior o relacionados informatico
SENATI profesién *Seguridad otros relaclonados
anel trabajs.
36 meses de
mantenimiento de
Capaeltacién en | equipos e Redes sanitarias,
Sanitario | Sistemas Cursos refacionados | | ones de oxigeno y agua.
sanltarios hospitalarias
electromecénicas

REDDESALUDISLAY—CMA}‘HW%' Py &-h 4 ipu.neb. calredisiny/ialavD. btal
Toléfonos: 532618 Direcribn, 534898 Sasretario.Fav, - Web, www.sel =
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GOBIERNO REGIO IPA
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

LU RETHAAL

Requisitos
= Contar con Registro Nacional de Proveadores
* RUC activo y habido

*  Cuenta con Cédigo Interbancario vinculada a| RUG

Competencias

» Capacidad organizativa Y analitica para trabajar en equipo

Trabajo bajo presion

Proactivo

Habilidad para lograr cooperacion ¥ concretar resultados oportunamente.
Eﬂca y Valores

Solidaridad y honradez

4. Caracteristicas del Servicio

* Realizar procedimientos necesarios para la puesta en operatividad de todos los
sistemas, equipos, instalaciones hospitalarias elsctromecanicas para la puesta en
marcha DE MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ALTO INCLAN (Hospital Alto Incl4n)

e Elaborar los informes respectivos de las actividades encomendadas.

* Cumplir las normas y directivas de bioseguridad, para Qarantizar la seguridad del
prestador y usuario.

* Custodiar y dar buen uso de los bienes, equipos, insumos y otros signados, para
el cumplimiento de sus servicios.

* Ofras actividades que se le indique relacionado a su servicio.

5. Lugar/Ambito de prestacion del Servicio _
El servicio serd brindado en e Hospital Alto Incién, Distrito de Mollenda, Provincia de
Islay, Regién Arequipa.

6. Condiciones del Servicio

» El provesdor(a) asume por su propia cuenta y costo, el traslado, estadia,
alimentacién, seguros personales (de salud, vida y/o complementario por trabajo
de riesgo), trémites y. cualquier otro aspecto o concepto vinculado con la ejecucion
del servicio.

* El Establecimiento de Salud - Gerencia Regional de Salud Arequipa no asume
hinguna responsabilidad ni reconoce ningtin gasto por los conceptos sefidlados

L E'llI ggfggr?:;eggr:e Ia responsabilidad de salvaguardar _ los bienes Que se

encuentra registrado en el inventario del Establecimiento_de Salud, caso contrario
tendra que reponer el bien valorizado por el drea de Patrimonio.

¢ El proveedor(a) deberd guardar reserve y confidencialidad de los asuntos e
informacién que por efectos de Ia realizacién del servicio conozca y/o tenga
acceso.

* El proveedor(a) deberé contar con las tres dosis de vacunacioén contra COVID-19

7. Conformidad del servicio — Entregable

fer Producto: Presentacion de solicitud de pago detallando las actividades
realizadas, acompafiadas de los documentos que lo sustentan, realizadas del primer
entregable (Como méximo a los 30 dias de emitida la Orden de Servicio).

RED DE SALUD ISLAY - Calie Ayacucho 2ds. Cuadrs s/n
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” 3‘;@

2do Producto: Presentacion de solicitud de pago detallando las actividades

realizadas. acompafadas de los documentos que Io sustentan realizadas de|
segundo entregable (Como maximo a los 80 dias de emitida la Orden de Servicio).

8. Periodo/Plazo de prestacion del Servicio

El servicio sera brindado por 60 dias, desde LA EMISION DE LA ORDEN DE
SERVICIO. El cual se inicia desde el dia siguiente de suscrito el contrato o de
notificada la Orden de Servicio hasta la conformidad y prestacién pago.

9. Monto de honorarigs:

El costo total del servicio (S/ 30,000.00) EI pago se efectuara al final de cada

entregable a la presentacion del producto correspondiente, previa conformidad del
Servicio por parte del Area Usuaria Y se pagara de la siguiente manera:

PAGO DEL SERVICIO
SERVICIO —_— iy |
TECNICO 1ER [ 200 . TOTAL
ENTREGABLE 4" ENTREGABLE | [
T g T ORE |
Mecanica 3,000.00 | 3,000.00  6,000.00
| _.‘-'"-——-—___—r-l—-—___ — —
| Elcrica | 3,000.00 3,000.00  6,000.00
?—-\_ _—-—.-____._.‘__ ___._____T._ ———— '
| Electronico 3,000.00 | 3,000.00 6,000.00
—————+—=0000] 300000/ 6,000 |
. Sitemas 3,00000  3,000.00| 6,000.00]
o | 250000 2,50000] 5,000.00]

10. Forma de Pago:

El pago se efectuara en soles de acuerdo con los entregables dentro del plazo de

diez dias (10) siguientes de efectuada la prestacion y otorgada la conformidad del
area usuaria

Asimismo, sera después de Ia entrega del informe precedente. mediante el abono
directo en cuenta bancaria del sistema financiero nacional, para lo cual debera
comunicar su codigo de cuenta interbancario (CC1).
11. Conformidad del Servicio; .
La Conformidad del servicio estara a cargo del Jefe Responsa_bie al Estableclmtento
de Salud asignado, en coordinacién y aprobacién por el Coordinador(a) de la Oficina
de Administracion y V°B® del Director Ejecutivo de la Red de Salud Islay

i icables
- gr:ﬂc;s';e:ea 23;;‘::;'?23”!7;5 caracteristicas solicitadas al momento de la entrega
y de negarse la conformidad, se realizara un informe por parte del areda utsuarla.
donde figure el motivo de la disconformidad el cual quedara_ como antecedente para
limitar la participacion del proveedor en posteriores procedimientos.
13. Otras Penalidades

Las establecidas por la Normatwidad(vigen 3

RED DE SALUD ISLAY - Calle A yacucho 2ua. Cuadra s/n \_\
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