GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA b B ?
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES™ G\P ,
“Aiio de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas A gl
de Junin y Ayacucho”
INVITACION PUBLICA N° 006-2024-RSAC
PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI
I.  SERVICIOS SOLICITADOS
CANTIDAD
COD. SERVICIO SOLICITADA ENTREGABLES
SERVICIO DE ELABORACION DE
PLANOOT | rERMINOS DE REFERENCIA o o
. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ETAPAS FECHAS

E}\JBnggéCION DE INVITACION PUBLICA EN PAGINA WEB DE 18/07/2024
PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA Y
REQUISITOS, EN SOBRE CERRADO, INDICANDO LA
CANTIDAD DE FOLIOS PRESENTADOS, POR MESA DE 19/07/2024
PARTES DE LA RSAC
HORARIO ESTRICTO DE 8 AM -12:30y 1:30 A 3 PM
EVALUACION DE EXPEDIENTES Y PROPUESTAS
ECONOMICAS 22/07/2024
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO 22/07/2024

lll. REQUISITOS INDISPENSABLES PARA SER ADMITIDO COMO

COTIZACION VALIDA

- Solicitud de postulaciéon
- Solicitud de Cotizacién
- Declaracion jurada de propuesta econdmica

- Declaracion jurada para compras 0 servicios iguales o inferiores a 8uit

- Registro Nacional De Proveedores RNP

- Ficha RUC (el proveedor tendra que dedicarse al rubro de la contratacion)

- Documentos solicitados por el area usuaria

- Adjuntar cv documentado, que acredite unjcamente el perfil requerido
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RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424

Teléfono : 054-200823 - 206777
Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa
Web institucional: https://redperifericaagp.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA W\ﬁj@
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES” %QQ
“Aiio de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas gl
de Junin y Ayacucho”
SOLICITUD DE POSTULACION
Sefor
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
Atencion: Sub Proceso de Adquisiciones

e En el caso de persona Natural
Yo,
Identificado (@) con DNI ................................ , domiciliadoen ..........................
e comcevenneqrny GOM RGN .o o eion s emmesessen s svssnsme
Telf....................

* En el caso de persona juridica
BREZG SOGIRE 1. ¢ 115 13 wsnsesssnsman . n» oo ey 25§45 5599 £5 1153 2 1m0t 1 2 2 e s s 45« et s £
Representado: ......................................... S, RUCN®
Con poderes inscritos en : T PSR i - |

Me presento y solicito ser considerado en el Proceso de Contratacion de
Locacion de Servicios, para el servicio ........................................_

y acepto términos de referencia del mismo.

Para tal efecto adjunto los documentos solicitados:

----------------------------------------------------------------
................................................................
................................................................
----------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------

Firma U ————————
NroRUC e

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razoén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe




GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA il @\
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES” @ﬁee ]
“Aio de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracién de las heroicas

de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefores :  RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA RUC : 20454157592
Direccién : AV. INDEPENDENCIA #600 - INTERIOR 424
Teléfono : 054-200823
Nro. Req. : Fecha :
Concepto : Documento :
Lol el DESCRIPCION

CONDICIONES DE SERVICIO:

- Forma de pago (contado o crédito):
- Tipo de Moneda (tipo de cambio):
- Validez de la cotizacion (duracién de la oferta):
- REMITIR JUNTO A LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION LA DECLARACION
JURADA DE LA PROPUESTA ECONOMICA Y DECLARACION JURADA PARA
SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT, DEBIDAMENTE FIRMADAS Y SELLADAS
(OBLIGATORIO).

- Indicar su razén social, domicilio fiscal y numero de RUC:

En caso de incumplimiento de los plazos, se aplica las sanciones de acuerdo en la directiva N°
002-2023- GRA/OPDI
SE DIO LECTURA Y ESTRICTO CUMPLIMIENTO, CASO CONTRARIO LA COTIZACION NO
SERA TOMADA COMO VALIDA

Atentamente,

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES” G\Gc
“Ano de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracién de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

QUIP®

DECLARACION JURADA DE PROPUESTA ECONOMICA

¢ En el caso de persona Natural

W0 6 oo e ma s e v ey £ 8 885 R £ 55 8 8 AR £ E 5 K reont < £ e £ 51 ¢+ s s e e s
ldentificado (a) con DNI ... , domiciliadoen ..........................
........................................................... ,CONRUC N® ...
Telf......
e En el caso de persona juridica

RAzZON SOCIAl: ...
Representado: ...............cooo i CRUCN®
Con poderes inScritos €N ... CTelf

Presento mi propuesta econdémica por el monto total de S/. .00,
... S0lES por cada entregable), por el servicio
MU on s 5 45 500 61505 BRI 8 1 et . o e < 5 £ 300 € 525 § ERBOR B 5 ,Codigo ...
La presente propuesta econdmica, es de conformidad a lo solicitado en los términos
de Referencia, el pago incluye los impuestos de ley y todo el costo o retencién (de

corresponder), que recaiga en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por
servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

Arequipa, ........ de ......... del 20.....
Firmadel postor : ........ccocoviiiiiiiiiiicieeeee e
Nro DNI S U —
Nro RUC X A RS R S RS SHRA TS bt e s

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razoén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES"
“Aiio de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA
PARA COMPRAS O SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8UIT

Sefores. -
SUB PROCESO DE ADQUISICIONES DE LA OFICINA DE LOGISTICA DE LA RED DE
SALUD AREQUIPA-CAYLLOMA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ...

Presente. -

El SUSCIItO, ..o oo o identificado(a) con DNIN ..................
y con domicilioen: ..................................

y/o Representante Legal de ...................ccoccoiiiii i

DECLARO BAJO JURAMENTO:
I No tener impedimento para contratar con el Estado y lo prescrito por el art. 11 de la Ley
de Contrataciones del Estado N° 30225
I No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar
el principio de integridad

1. Que la informacién en caso sea persona natural o la informacion de la persona juridica que
represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

V. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444 del Procedimiento
Administrativo General.

V. Conocer, aceptar y someter a las especificaciones técnicas y/o términos de referencia del
objeto de contratacion segun CIUU- SUNAT

VI Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente

VIL Comprometerme a mantener la oferta presentada, en caso de resultar favorecido con la Buena
Pro.
Vil Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecucion consignados en la Orden de Compra

y/o servicio que sera notificada al siguiente correo electrénico:

Dichos plazos se contaran a partir del dia siguiente de la adjudicacion o tal como indique los términos
de referencia.

Atentamente,

Arequipa, .......de ......... del 20... ..

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, blogue E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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" Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de

la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

ERENCLA REGIONAL BE SALUD
+d de Salud Arequipa Caylloma

TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DEL SERVICIO DE 01

PROFESIONAL ARQUITECTO Y / O INGENIERO CIVIL

PROPUESTA DEL SERVICIO

ELABORACION DE FICHAS DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED AREQUIPA - CAYLLOMA CON PROBLEMAS EN
SU INFRAESTRUCTURA.

1.

6.

ENTIDAD:
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

JUSTIFICACION:

Algunos de los establecimientos de Salud de la Red de Salud Arequipa Caylloma, necesitan
en la actualidad un mantenimiento en su infraestructura, la misma que ha sido dafiada por
factores externos, el paso del tiempo o por el mal proceso constructivo, por lo que mientras
no afecte su estructura, es necesario la elaboracién de fichas de mantenimiento.

Por tal razén y de acuerdo a las necesidades urgentes que tienen estos establecimientos de
salud es que se ha considero la priorizacién la formulacién de fichas de mantenimiento de los
Establecimientos de Salud: Centro de Salud Yanahuara, Puesto de Salud Héroes del Cenepa,
Centro de Salud Porvenir Miraflores y Centro de Salud Campo Marte, Centro de Salud
Ciudad Municipal, P.S. Miguel Grau Modulo A, P.S. Miguel Grau Modulo B y C.S. Simén
Bolivar

OBJETO:

Contratacién de los servicios de un Profesional ARQUITECTO Y/O INGENIERO CIVIL para
realizar expedientes y/o fichas de mantenimiento a establecimientos de salud que tienen
problemas y/o dafios no estructurales de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

AFECTACION PRESUPUESTAL : SERVICIOS CENTRALES 9001
Especifica de Gasto : 23.29.11
Monto Total :

PERFIL REQUERIDO DEL ESPECIALISTA:

a) Profesional arquitecto (a) o Ingeniero (a) Civil Colegiado y habilitado.

b) Haber laborado en el sector pubico (salud) minimo 06 meses.

¢) Acreditar experiencia en elaboraciéon de expedientes y/o fichas de mantenimiento de
infraestructura.

d) Disponibilidad para viajar.

e) Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente (RNP).

f)  Ruc Activo y habido (ficha RUC).

g) Suspension de 4ta categoria de ser el caso.

h) Contar con Cédigo de Cuenta Interbancario — CCI, vinculado al RUC.

i) Capacidad organizativa, iniciativa y analitica para trabajar en equipo.

i) Presentacién de Declaracién Jurada (segun los modelos adjuntos).

AREQU |P A SOMO S TODO S i Zf;oze: Anénimos, bloque E N° 600 interior

FINALIDADES: www.redperiferica.aqp.gob.pe

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio

T. 054-200823 - 206777 - 202279
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ERENCLA REGIONAL BE SALUD
+d de Salud Arequipa Caylloma

GOBIERNO REGIONAL DE ARFQUIPA

Gestionar y elaborar los expedientes y/o fichas de mantenimiento en establecimientos de la
Red de Salud Arequipa — Caylloma que tienen dafio en su infraestructura a fin de asegurar
la continuidad de servicios de salud y mejorar las condiciones fisicas de las edificaciones, para
asi poder brindar una correcta atencién de salud a los pacientes.

FINALIDAD 1

Producto a Obtener en 1ra Armada:

Elaboracién de ocho (08) expedientes y/o fichas de Mantenimiento de
establecimiento de Salud de la regién Arequipa priorizados por la Red de Salud
Arequipa — Caylloma- CS. Yanahuara, P.S. Héroes del Cenepa, CS. Porvenir
Miraflores , C.S. Campo Marte, CS. Ciudad Municipal, PS, Miguel Grau, Modulo
A, PS. Miguel Grau Modulo B y C.S. Simén Bolivar

N.° Entregables:

- Memoria Descriptiva

- Especificaciones Técnicas

- Metrados especificos

- Presupuesto
Analisis de Costos Unitarios

- Relacién de Insumos

- Cronograma de trabajar a realizar.

- Planos de ubicacion del EE.SS.

- Plano de distribucién conteniendo las intervenciones a realizar.

- Registro Fotografico.

- Acta de inspeccién fisica firmada y sellada por el responsable de cada
establecimiento de salud priorizando los trabajos de mantenimiento a
realizar.

Avance del 100%

7. PROPUESTA DEL SERVICIO:
Se propone que el monto de pago al profesional contratado sea de acuerdo a lo establecido en
un entregable, previo informe presentado y detallado por el locador que debera tener el visto
bueno de la Oficina de Planeamiento y del drea de infraestructura de la GERESA.

8. SERVICIO PRESTADO:
El servicio prestado seré: “servicios Especializado de Arquitecto(a) o Ingeniero (a) Civil para
Elaboracién de Fichas Técnicas de Mantenimiento”.

9. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio sera verificacién y se dara el Visto Bueno por el responsable del
Avrea de Infraestructura de la GEESA para posteriormente ser autorizado y visado por la Red
de Salud Arequipa Caylloma.

10. FORMA DE PAGO:
Al Contado en una (01) armada, previa conformidad el monto de la propuesta total de pago

ascendiente a : )0/100 soles).
PLAZA DE
N° ARMADA EJECUCION MONTO A PAGAR
30 DIAS
1 CALENDARIO

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio

AREQU |PA SOMOS TODOS Zoé;oze: Andnimos, bloque E N° 600 interior

T. 064-200823 - 206777 - 202279
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ERENCIA REGIONAL BE SALUD
de Satud Arequipa Caylloma

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

11.

12.

13.

14.

PLAZO DE EJECUCION:

EL Plazo de Ejecucién es segun el cuadro anterior de acuerdo al producto entregado en cada
armada de los dias calendarios detallados, culminando en un plazo méximo de 30 (treinta)
dias calendario.

PENALIDADES:
Se aplicaré las penalidades establecidas en la Normatividad Vigente.

CONSIDERACIONES:

El proveedor una vez adjudicado el servicio deberd presentar el seguro de riesgos contra
accidentes. El proveedor Deber4 contar con implementos de seguridad segtn la Ley N°29783,
Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

OTROS:

La entidad facilitara la Oficina o ambientes adecuado para la ejecucién del servicio,
coordinaciones con las instituciones intervinientes y cualquier otra actividad formal para la
realizaciéon de las actividades.

EGHOMNAL DE ARELILE
REGIONAL DE SALL
oRECIITPATIA
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www.redperiferica.aqp.gob.pe

AREQUIP A SOMOS TODOS lfvioé;oze; Anénimos, bloque E N° 600 interior

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio

T. 064-200823 - 206777 - 202279
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