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PERU

"Afo da la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana®

Puno, 25 de setiembre 2025

OFICIO N°33#-2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNOQ/OL

Sefior:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
Director de la Oficina de Fstadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REF. : OFICIO N® 126-2025-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNOVDESP/PPOIT
OFICTO N° 413-2025-GR-PUNO/DIRESA-DG/DLRSP

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacidn por Locacidn de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Ley N® 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicacion.

N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
I Lic. Enfermeria 0y
2 Técnico en Laboratorio 01

Se adjunta los siguientes documentos:
e (02) Términos de Referencia

e ((}2) Cronograma de convocatoria
e (01)Formatos 10, 11y 12.

Agradeciendo la atencidn que preste al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal,

Atlentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

24 y 25/09/2025

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

26/09/2025
HORARIO DE 09:00 A 14:00
HORAS

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
TERMINOS DE REFERENCIA Y
PROPUESTA ECONOMICA EN
SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO

29/09/2025

EVALUACION DE EXPEDIENTES,
Y PUBLICACION DE
RESULTADOS




TR Lreccion Kegional dic
_ﬁ Puno Salud Puno

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Puno, 23 de setiembre 2025

OFICIO N /26 -2025-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/PPO17 “qi3(

Sefior
Lic. Adm. Alipio Calla Gomez. I
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION — DIRESA PUND 113 jti‘

ASUNTO: EJECUCION PRESUPUESTO - LOCACION DE SERVICIOS

REF. :a)LeyN.°®32185
b} OFICIO N2 DIl 2025-GR PLUNO/GRDS/DIRESA PUNC/DESP/PPOL7
c) OFICIO Ne 672-2025-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/PPO17-PROMSA

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarie cordialmente v en el marco de la
transferencia presupuestal de fa normativa a) que estipula el fortalecimiento de la estrategia para
enfrentar y controlar el de ngue, se solicita la ejecucidn presupuestal para la contratacion de servicio
por terceros de Profesionales de Enfermeria (02 Macusani-Sandia, 02 DIRESA) para desarrollar
actividades de monitoreo en la prevencién, promocion y del dengue en la regidn u otras necesidades
a nivel regional.

FF : Recursos ordinarios
Meta: 14 y 21
CC.:4,13.4

Periodo: 90 dfas

Cabe precisar que dicho requerimiento ya fue solicitada y autorizado mediante documentas
b) y ¢} de referencia.

Se adjunta términos de referencia correspondiente ¥ Ccronograma respectivo.

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperaclon y expresarle los
sentimientos de mi especial consideracidn,
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.- SOLICITANTE
Area usuaria Estrategia Sanitaria METAXENICAS
DIRESA PUND

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominaclién

Contratacidn de 02 profesionales de salud Lic. en Enfermeria, a fin de reallzar actividades de- Monitorag,
seguimiento y desarrollo de acciones de promecidn de pricticas saludables y vigilancia comunitaria para ia
prevencion del DENGUE y otras enfermedades metax enicas y 2oondticas en famillas del dmbite de Ia Regidn
de Salud Puno,

Finalidad publica

Contribuir a la disminucion de la morbi mortalidad por Dengue en la poblacidn en riesgo. En ese sentido es
Impertante y de prioridad desarrollar acciones de Promocién de la salud para la adopcidn de practicas
saludables, individuales, fa miliares y comunitarias; orientadas 3 |a eliminacién o tratamiento de potenciales
criaderos, que disminuyan la probabilidad de un Incremento de zancudos Aedes aegypti.

Per otro lado, se debe Implementar campafas de concientizacidn a nivel de la poblacién, en las
instituciones educativas, en las viviendas 3 traves de visita domicillaria, vigilancia comunitari a.

La Direccién Ejecutiva de Promocidn de la Salud, en el marea de la prevencidn y control del dengue, prevé
el contrato de servicio para tonsejeria preventiva-promocional ¥ otras aclividades inherentes al producto
familia con practicas saludables para |a prevencién de enfermedades metaxenicas ¥ zoondticas en el mareo
de la emergencia,

| Antecedentes

Decreto Supremo N* 009-2023-SA, of Gobierno amplié la declaratoria de emergencia sanitaria por brote
de dengue, en los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, ica, Junin,
La Libertad, Lambayeque, Lima {Lima Provincias y Lima Metropolitana) Loreto, Madre de Dios, Pasco, Puna,
Piura, San Martin, Tumbes, Ucayall v la Provincia Constitucional del Callao en el afio 2024, Sin embargo,
para la sostenibilidad de las intervenciones en los distritos en riesgo, MINSA hace |a transferencia de
recursos, a lss unidades ejecutoras de la region Puno en el presente afio, constituyéndose presupuesto
regular en el producto familias del PP 017,

Decreto de Urgencia N® 007-2024 Decreto de urgencia que dicta medidas extracrdinarias en

materia econdmica y financiera para el fortalecimiento de la estrategia para enfrentar la epidemia por
dengue a nivel nacional.

Objetivo de la contratacién

Contar con los servicios de D2 profesionales de fa salud (Lic. en Enfermerfa) para realizar actividades de:
Moritoreo, seguimiento ¥ desarrallo de acciones de promocion de précticas saludables, en municipios,
Instituciones educativas, vigilanela comunitaria para la prevencion de enfermedades metaxenicas.

Términos de referencia

Perfll Requerido
Dos (02) profesionales de salud Lic. en Enfermeria.

Experiencia Acreditada y Documentada;
Experiencia general: Experiencia laboral en el sector piiblico 1 afio
Experiencia especifica: Cxperiencia en atencién primaria de la salud publica, Promocidn de la Saiud.




Comunicaciones

S | e

Competencias: capacidad analltica, facilidad de comunicacidn, adaptabilidad al cambio y al trabajo bajo
presian, iniclativa,
Formacién académica, grado académico, y/o nivel de estudios acreditada y documentada:

*Titulo profesional de; Lic. en Enfarmeria

-Resolucian de termino SERUMS,

-Colegiatura: Habilitacién indispensable

Cursos y/o programas de especializacién requerido:
=Curso, programa de especializacién o diplomado en salud referente 3 Ja profesidn/salud pablica.
=Curso de computacion e informética {Mc. Exel, Mc. word, Mc. Power paint) nivel basica,

Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado,

- Carta de Autorizacién de CCl
Declaracidn jurada (Formato N2 10j,

- Dedaracidn jurada de dispanibilidad inmediata (Farmato N* 11},

- Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os} funcionaria {s) @ servidor (es) de [a Direccidn
Regional de Salud Puno (Formata Ne12),

- Registro Naclonal de Proveedores {RNP). Opcional a regularizar.

- Copla de DN,
Contar con RUC,

Documentos para evaluar (Copia simple}
= Titulo profesional de Licenciado en Enfermaria,

- Coleglatura activa y certificads de habilitacién profesional vigente.
- Experiencia general: Experiencia [aboral
- Certificados de haber realizado cursos de capacitacion en los tltimos 3 afips,

3.- PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucidn
El servicio objeto de l1a contratacion se efectuars para la Direcclon Regional de Salud Puna, d4mbito de |a
region Puno, Sede DIRESA PU NGO, para monitoreg Y supervision de actividades de promocidn de la salud,

prevencion y control de DENG UE/fenfermedades metaxenicas, otras prioridades regionales J

—

Plazo de ejecucidn
Por tres (3] servicios (20 dias calendario), desde el diz siguiente de la notificacidn de la arden de servicia,
Lronograma estableclde por el coordinadar de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas, promacién de |a
Salud qulenes otorgarin la conformidad del servicio,

4.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Productos

Primer entregable: Hasta 30 dias como maximo calen darlos el cual empiea a regir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicia,

Informe que contiene:
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RER A
ACTIVIDADES META
Plan de trabajo semanal gue contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades) i
Monitoreo y supervisién de la correcta implementacion de las actividades preventivo 1
_promecionales en el Plan de Dengue Regional,
Menitoreo, segulmiento del cumplimiento de las actividades de promocidn de la salud 3

para la prevencién, contrel de enfermedades metavenicas —dengue en los
Establecimientos de Salud.

Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo PROMOAPP al personal de 2
salud y actores sociales para el reporte de actividades de romocion de |a salud
Asistencia Técnica al personal de Salud en el desarrolio de Intervenclones en promocidn 2

de practicas y entornos saludables en los escenarios, IIEE, Municipios, comunidades,
famillas, viviendas,

Conformacion de comités de vigilancla comunitaria para el contrel éel dengue y otras 4
| melaxenigas.

Coordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacidn a las juntas vecinales 2

o comités de vigllancia comunitaria.

Coordinacion y capacitacisn a los componentes de promocion de la salud, atencidn de las i

personas, laboratorio, comunicaciones, atencidn de control vectorial, ¥ otras dreas
Inherentes para el desarrolio de los objetives propuestos en la Direccion Regional de
Salud Puno.

seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promaocidn de la salud, 1
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencidn de contral vectorial, y
otras areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Otras actividades asignadas por la Estrategla Sanitaria de Metaxénlcas,/Promocidn de la 2
Salud.

Informe final de las actividades por mes.

Segunde entregable: Hasta un maxime de B0 dias calendarias el cual empleza a regir del dia siguiente de
natificada la Orden de Servicio,
Informe que contiena:

ACTIVIDADES META

Plan de trabajo semanal que contemple |objetivos, periodo y cronograma de actividades) 1
Monitoreo y supervisién de la correcta implementacion de las actividades preventivo i

omacionales en el Plan de Dengue Regional,
Monitoreo, seguimiento del cumplimiento de las actividades de promocién de la salud 3
para la prevencidn, control de enfermedadas metakenicas —dengue en |los
Establecimientos de Salud,
Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo PROMOAPP al personal de 2
salud y actores soclales para el reporte de actividades de promocidn de la salud
Aslstencia Técnlca al persanal de Salud en el desarrollo de Intervencionas en promocién 2
de practicas y entornos saludables en los escena rios, IEE, Municipios, comunidades,
familias, viviendas,
Conformacidn de comités de vigilancia comunitaria para el control del dengue y otras 4
metaxenicas.
Coordinacidn con los establecimientos de salud para la ca pacitacidn a las juntas vecinales 2
o comités de vigilancia comunitaria,
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Coordinacion y capacitacidn a los componentes de promocién de la salud, atencidn de las 1

personas, laboratorio, comunicaciones, atencidn de control vectorial, ¥ otras dreas
inherentes para el desarrollo de las objetivos propuestos en la Direccldn Regional de
Salud Puno,

Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocion de la salud, 1
atencién de las personas, laboratorio, comunicacianes, atencién de control vectorial, y
otras dreas inherentes para el desarrollo de los ohjetivas propuestos,
Otras actividades aslgnadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxé nicas/Promocion de |a 2
Salud.

Infoerme final de las actividades por mes.

Tercer entregable: Hasta un mdximo de 90 dias calendarios el cual empieza a ragir del dia
slguiente de notificada la Orden de Servicio
Informe que contiene:

ACTIVIDADES META

Plan de trabajo semanal que contemple {objetivos, perlodo y cronograma de 1

actividades)

Monitoreo y supervision de la correcta implementacién de las actividades i
_preventivo promocionales en el Plan de Dengue Reglonal.

Monitoreo, seguimiento del cumplimiento de las actividades de promocion 3

de la salud para la prevenclén, control de enfermedades metaxenicas -

dengue en los Establecimientos de Salud.

Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo PROMOARP al 2
personal de salud y actores sociales pars el reporte de actividades de
promocion de la salud

Aslistencia Técnica al personal de Salud en el desarrollo de intervenciones en 2
promocién de practicas y entornes saludables en los escenarios, IEE,
Municipias, comunidades, familias, viviendas.

Conformacion de comités de vigilancia comunitaria para el control del 4
dengue y otras metaxenicas,

Coordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacion a las 2
Juntas vecinales o comités de vigilancia comunitaria.

Coordinacion y capacitacion a los compenentes de pramocion de la salud, 1

atencin de las persanas, laboratorio, comunicaciones, atencién de contral
vectorial, y otras dreas inherentes para el desarrolio de los objetivos
propuestos en la Direccidn Regional de Salud Pune.

Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocicn 1
de la salud, atencitn de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencidn
de control vectorial, y otras dreas inherentes para ‘el desarrollo de |ns
objetivos propuestos.

Otras  actividades  asignadas por la Estrategia  Sanftaria de 2
Metaxénicas/Promocion de la Salud.
Informe final de las actividades por mes,

Penalidad:
De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado.

Conformidad

La conformidad de la prestacidn serd emitida en un plazo no mayor de cinco (5] dias calendario y suscrita
por la Direccion ejecutiva de promocién de la Salud de |a Direccion Regioral de Salud Puno, de existir
observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo de (2) dias subsane la observacidn.




| Entregables o producto:

A la culminacidn del servicio mensual, deberd presentar un informe de las actividades realizadas en el drea
usuaria, la misma gue procederd con su revision y la conformidad correspondiente.

Primer entregable: Se entregara un Informe detallado ¥ actualizado gue describa las actividades
desarrolladas, de acuerde a lo sefialado en el numeral Vi a los 30 dias calendarios desde la notificacién de
la orden de servicio.

Segundo entregable: Se entregard un informe detallado ¥ actualizade que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral Vi a los 60 dias calendarios desde la notificacion de
la orden de servicio,

Tercero entregable: Se entregard un informe detallado v actualizade que describa I35 actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 90 dlas calendarios desde la notificacion de
| la orden de servicio.

4.- CONDICIONES DE PAGO

El monto por cada entregable del servicio es de §/ 3,200.00 {tres mil dosclentos con 00/100 soles) & todo
costo.




- Promocion de la Salud y -
Comunicaciones | s
FORMATO N* 02
TERMINOS DE REF ERENCIA DE SERVICIOS
| 1.- SOLICITANTE

Area usuaria Estrategia Sanitaria METAXENICAS
SANDIA o MACLSAN)

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO
Denominacidn

Contratacidn de 02 profesionales de salud Lic. en Enfermeria, a fin de realizar actividades de: Manitoren,
seguimiento y desarrollo de acclones de promocisn de practicas saludables y vigilancia comunitaria parala
prevencion del DENGUE y otras enfermedades metaxenicas y zoondticas en familias del smbito de la Regidn
de Salud Puna,

Finalidad publica

Contribuir a la disminucidn de la morbi mortalidad por Dengue en la poblacion en riesgo. En ese sentldo es
Importante y de prioridad desarrollar acciones de Promocian de la salud para la adopcidn de practicas
saludables, individuales, familiares ¥ comunitarias; orientadas a la eliminacidn o tratamiento de potenciales
triaderos, que disminuyan |a probabilidad de un incremento de zancudos Aedes aegypti.

Por otro lado, se debe implementar campafias de concle ntizacidn a nivel de |3 poblacién, en las
Instituciones educativas, en las viviendas a través de visita domicillaria, vigllancia comunitaria,

La Direccidn Ejecutiva de Promoeidn gde !2 Salud, en el marco de la prevencidn ¥ control del dengue, prevé
el contrato de servicio para consejeria preventiva-promocional v otras actividades inherentes al producto
familia con practicas saludables para [a prevencion de enfermedades metaxenicas ¥ roondticas en el marco
de la emergencia.

Antecedentes

Decreto Supremo N* 009-2023-5A, ¢l Gobierno amplic la declaratoria de emergencia sanitarla por brote
de dengue, en los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarea, Cusen, Hudnuca, Ica, Junin,
La Libertad, Lambayeque, Lima {Lima Provincias y Lima Metropolitana) Loreto, Madre de Dios, Pasco, Punp,
Piura, 5an Martin, Tumbes, Ucayali y la Provincla Constitucional del Callao en el afio 2024. Sin embargs,
para la sostenibilidad de las intervenclones en los distritos en riesgo, MINSA hace la transferencia de
recursos, a las unidades ejecutoras de la regidn Puno en el presente afo, constituyendose presupuesta
regular en el producto familias del PP 017,

Decreto de Urgencia N® 007-2024 Decreto de urgencia que dicta medidas extracrdinarias en

materia econdmica y financiera para el fortalecimiento de |a estrategia para enfrentar |a epidemia por
dengue a nivel naclanal.

Objetivo de la contratacin

Contar can los servicios de 02 profesionales de Ia salud (Lic, en Enfermeria) para realizar actividades de:
Monitoreo, seguimiento v desarrollo de acciones de promocidn de practicas saludables, en municipios,
instituciones educativas, vigilancia comunitaria para la prevencién de enfermedades metaxenicas,

Términos de referencia

Perfil Requerido
Dos {02) profesionales de salud Lic, en Enfermer(a,

Experiencia Acreditada ¥ Documentada:
Experlencia general: Experiencia laboral en el sector publico 1 afio
Experiencia especifica: Experiencia en atencion primaria de la salud publica, Promacion de la Salud.
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Competencias: capacidad analitica, facilidad de comunicacidn, adaptabilidad al cambio y al trabajo bajo
presidn, infclativa,
Formacion académica, grade académico, y/o nivel de estudios acreditada y documentada:

=Titulo profesional de: Lic. en Enfermeria

-Resolucidn de termino SERLMS.

-Colegiatura: Habilitacidn Indispensable

Cursos y/o programas de especializacién requerido:
~Curso, programa de especializacion o diplomado en salud referente a la profesi on/salud piblica.
~Curso de computacian e informatica (Mc. Exel, Mc. word, Mc. Power point) nivel bisico,

Requisitos para el puesto

- Currieulo vitae documentado.

- Carta de Autorizacidn de CCl

- Declaracién jurada (Formato N2 10),

- Declaracién jurada de dispenibilidad inmediata (Formato N* 11).

- Declaracion jurada sobre vinculacién con algun {os) funcionario (s) o servidor (es) de la ireccién
Regional de Salud Puno {Formato N2132),

- Registro Nacional de Proveedores {RMNP). Cpcional a regularizar,

- Copla de DN,
Contar can RUC.

Documentos para evaluar (Copla sim ple)
- Titulo profesional de Licenciado en Enfarmeria.

- Coleglatura activa y certificado de habilitacién profesional vigente,
- Experlencia general: Experiencia laboral
- Certificados de haber realizade cursos de capacitacién en los ultimos 3 afios.

3.- PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucidn

El servicio abjeto de la contratacién se efectuara para la Direccldn Regional de Salud Puno, dmbito de |a
reglon Puno y Unidades Ejecutoras Carabaya y Sandia, para monitoreo y supervision de actividades de
promocion de la salud, prevencidn y control de DENGUE en el nivel local,

Plazo de ejecucién

Por tres (3) servicios (90 dias calendario), desde el dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio,
cronograma establecido por el coordinador de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas, promodién de la
Salud quienes otorgardn la conformidad del servicio,

4.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Productos

Primer entregable: Hasta 30 dias como maximo calendarios el cual emplea a regir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicle.
Infarme que contiene:




ACTIVIDADES

Pian de trabajo semanal que contemple {objetivos, periodo y cronograma de actividades)

Monitoreo y supervision de |a correcta implementacidn de las actividades preventivo
promocionales en el Plan de Dengue Regional.

Monitoreo, seguimiento del cumplimiento de las actividades de promocidn de la salud
para la prevencion, control de enfermedades metaxenicas ~dengue en los
Establecimientos de Salud.

Asistencia técnica y acompafiamlento en el uso del aplicativo PROMOAEF al personal de
salud y actores sociales para el reporte de actividades de promiocion de la salud

Asistencia Técnica al personal de Salud en el desarrolio de intervencicnes en promocidn
de pricticas y entornos saludables en los escenarios, IEE, Municipios, comunidades,
familias, viviendas,

Conformacidn de comités de vigilancia comunitaria para el control del dengue v otras
metaxenicas,

Coordinacién con los establecimientos de salud para la capacitacidn a las juntas vecinales
0 comités de vigilancia comunitaria.

Coordinacidn y capacitacion a los componentes de promocién de la salud, atencidn de |as
personas, laboratorio, comunicaciones, atencitn de control vectorial, y otras dreas
inherentes para e desarrolio de los objetivos propuestos en la Direccién Reglonal de
Salud Puno,

Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocidn de la salud,
atencién de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de contral vectarial, y
otras dreas inherentes para el desarrollo de las objetivos propuestos,

Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas/Promocion de la
Salud.
Informe final de las actividades por mes.

Segundo entregable: Hasta un maximo de 80 dias calendarlos el cual empleza a regir del dia siguiente de

notificada la Orden de Servicio,
Informe que contiene:

ACTIVIDADES

META

Plan de trabajo semanal que contem ple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)

Monitoreo y supervisidn de la correcta Implementacion de las actividades preventivo
promocionales en el Plan de Dengue Regional,

Monitoreo, seguimiento del cumplimiento de las actividad es de promocion de la salud
para la prevencion, control de enfermedades metaxenicas —dengue en los
Establecimientos de Salud.

Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo PROMOAPP al personal de
salud y actores sociales para el reporte de actividades de promaocion de la salud

Asistencia Técnica al personal de Salud en el desarrollo de intervenciones en promeocion
de précticas y entornos saludables en Jos Bscenarios, [IEE, Municipios, comunidades,
familias, viviendas.

Conformacion de comités de vigilancia comunitaria para el control del dengue y otras
metaxenicas,

Coordinacidn con los establecimientos de salud para la capacitacion a las juntas vecinales
o comités de vigilancia comunitaria.

——




Coordinacidn y capacitacién a los componentes de promocién de la salud, atencian de las 1
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y otras dreas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en la Direccidn Regional de
Salud Puno,

Seguimlento de los indicadores requeridos de los componentes de promocion de la salud, 1
atencidn de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y
otras dreas inherentes para el desarrollo de los objetivos propugstos,
Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas/Promacion de |2 2
Salud,

Infarme final de las actividades por mes.

Tercer entregable: Hasta un méximo de 90 dias calendarios el cual empieza a reglr del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio
Informe que contiene;

ACTIVIDADES META
Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, perioda ¥ cronograma de 1
actlvidades)
Monitoreo y supervision de la correcta implementacidn de las actividades 1
preventivo promocionales en el Plan de Dengue Regional.
Monitoreo, seguimiento del cumplimlento de las actividades de promacion 3
de |a salud para la prevencidn, control de enfermedades metaxenicas —
dengue en los Establecimientos de Salud.

Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativa PROMOAPP al 2
personal de salud y actores sociales para el reporte de actividades de
promocion de la salud

Asistencia Tecnica al personal de Salud en el desarrollo de intervenciones en 2
promocicn de practicas y entornos saludables en los escenarios, IIEE,
Municipios, comunidades, familias, viviendas.

Conformacidn de comités de vigilancia comunitaria para el control del 4
dengue y otras metaxenicas.

Coordinacién con los establecimientos de salud para la capacitacién a las 2
Juntas vecinales o comités de vigilancia comunitaria,

Coordinacidn y capacitacidn a los componentes de promocian de la salud, 1

atencién de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencidgn de control
vectorial, y otras dreas inherentes para el desarrollo de los objetivos
propuestas en fa Direccldn Regional de Salud Pune.
Seguimiento de los indicadores regueridos de los componentes de promocidn i
de la salud, atencidn de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencldn
de control vectorial, y otras dreas inherentes para el desarrollo de los
objetivos propuestos,

Otras  actividades  asignadas por la Estrategia Sanitarla de 2
Metaxénicas/Promocidn de la Salud,
Informe final de las actividades por mes.

Penalidad:
De acuerdo a |a normativa vigente de contrataclones del estado.

Conformidad

La conformidad de la prestacién sers emitida en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario y suscrita
por la Direccién ejecutiva de promacidn de la Salud de la Direccidn Regional de Salud Puno, de existir
observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo de (2) dias subsane la observacidn.
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Entregables o producto:

A la culminacidn del servicio mensual, deberd presentar un informe de las actividades realizadas en el drea
usuarla, la misma que procederd con su revisién y la conformidad correspondiente.

Primer entregable: 5e entregard un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarroiladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral Vi a los 30 dias calendarios desde la notificacidn de
la orden de servicio,

Segundo entregable: Se entregard un infarme detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral Vi 3 los 60 dias calendarios desde la notificacidn de
la orden de servicio,

Tercero entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 90 dias calendarios desde la notificacidn de
la orden de servicia.

4.- CONDICIONES DE PAGO

El monto por cada entregable del servicio es de 5/ 3,800.00 (tres mil ochoscientos con 00/100 soles) a
todo costo.
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente dooumento yo identificado
con Documente Nacional de Idenfidad N° domiciliade en
, ante usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningun ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucion Publica o Empresa del Estade) y no me encuentre incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcién e incompatibilidad He ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la percepeién de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepeidn de dietas por parficipacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en ofros drganos colegiados.

. No tener impedimento de contratar ¢con el Estado®

3. No fener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estade en los casos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni
judicial wvigente con el Estado, |mpedimento para ser pestor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancidn del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacién de confliclo de intereses de indole econdomica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

5. No haber incurride ¥ me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asf como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupeién que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser nofificade mediante cofreo electronico, en caso resulte escogido como
provéedor, a la direccidn electronica sefialada.

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

Lugar y fecha

R e e R R R )

Firma'

" Numeral 11,1 dal Articalo 11 del TUO dela Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado
! Articulo 242 del Texto Unica Ordenndo de la Ley N 27444 - Ley de Procedimicnto Administrativo General
¥ Toda la informacién presentada tiene catdicter de declaracitn jurads. El postolante serfi respongable de la veracidad de
Ia informaidn y & autenticidad de los documentos preseniados,
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FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Par el presente documentos yo identificado
con
Documento  Nacional de Identidad NE domiciliade  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

Firma®

¥ Tods s informacisn picsentads ticne cardcter de declaracion jurada, B! postulants serd responsable de la verncidad de
la infifrmacién ¥ ln autenticidad de los decumentos presentadas.
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FORMATO N®12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCU N CON ALGUN(OS
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA umec%r%ﬂ REGIONAL n?ﬁ ??gj_n,l.un
PUNO

Par el presente documentas yo idantificado
con.  Documento Nacional de Idenfidad N* domiciliado &n

: _ . » al amparo de 1o dispLesto por los artloulos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
¥ en gl pleno ejercicio dé mis derechos cliidadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

E:}i'r: mi persana y algln{os) furcionariofs) o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALLD
PUND.

1.~ Exlste vinculacién

2= sle vinculaclan

En caso de haber marcade 1a allemativa nimero uno (1), detallar en los crsos por los cuales se
configura [a vinoulacidn, Posteriormente, indicar en las ineas sigulentes la oficing en g que prestan
senviclos sus parientes;

Mama_ur con
aquis o CGasos de Vinculacidn
aspa

Por rezones de psreniesco hesta el cuare d2 consanguineidad (Primer grado de
consanguinéidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre sl
Tercer grado de consanguineided: abuelos y nistos / sobring (8) ¥ tiola). Cuano grado de
consanguinaidad: Primos hermangs entre si, tio () abuelo (a) y scbrino (a), nislo {8) o
afinidad).

Por fazonies de parentesco hasta el segundo grado de afnidad. Primer grado de afinidad.
Esposofa) y de susgros. Segundo grado de afinidad: cullades enitre =i

Espacificar:

SEETEE S R R R B e B e e A R S S 0 S RS AR LR A e bl e e mAE e

Asimismo; manifiesio que lo mencionado responde & la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
gue sl o declarado es falso, esloy sujeto a los alcances de lo establecido en e! articulo 411 ° del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cualro (4) afios, para los que hscen, en
un procedimiento administrativo, una falea declaracién en relacién a hechos o circunstancias quae le
corresponde probar, viclando la presuncién de veratidad establecida por ey,

Lugar y fecha

Firma®

* Tods Ia infirmpeion presentada tiens carficter de declareidn jurada. B postulanté serd responsable de la verscidad de
la informidcion y la autenticidad de los documentas presentisdos.
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DIRESA - PUND

Presenie.-

Por madio del prasents, en calidad de oferiante y despuds de haber verfficado los ienminos de referencia por |a
Direccitn Regicnal de Sahsd Puno, me compromeln con la presents & (3 ejecucidn de la prestacidn, cumpliendo
oon la niegridad de vuestros requendmienios, conforme & las condicianes y plazos esfablecidos adunto para tal

El manio folal de i oferta econdmica incluye todos los irbutos, seguros, lransports, inspecciones, prusbas y de ser
@l caso, @8l como cualquier olro costo que pueda tener incidencia sobre el serviclo ofertado. En tal sentido LA
HRESA PUND no realiza pago adicional de ninguna naturslezs por coslos o gesios no considerados en la oferia
Bk

Finalments, cumpla con los Werminos de referencis establacida para |a citada prestacion, a los cuales me someto
n U inkegridad,

Atantaments,
Firma y Seflo
Momibira @ Raxda Social
RUC.
Teldiono'

Cormeo Elocironscn.




G

GOBIERNO REGIONAL | pireccién Regional de Salud [RESEEISESHS
PUNO . | P

i

“fio do la Recuperacian y Cansolidacitn de la Economis Perusra”

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS
(01 TECNICO DE LABORATORIO)

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Laboratorio de Referencia Regional de

Salud Publica.

Servicios de prevencién y control de
;EI‘!'WIDAD DEL POIVACCION ESTRATEGICA DEL enfermedades transmisibles en forma

gportuna y de calidad a la pablacitn.

Contratacion de un (01) Técnico en
Laboratorio para el servicio de apoyo en el

DENOMINACION DE LA CONTRATAGION procesamiento de muestras biologicas

para el diagnoéstico de enfermedades
metaxénicas v zoonalicas.

FINALIDAD PUBLICA

Realizar de forma oportuna el diagnéstico laboratorial de enfermedades transmisibles dando
prioridad al dengue y otras arbovirosis, procedentes de los diferentes EE. SS. de la Direccitn
Regional de Salud Puno, segan Ley N° 32185 Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2025,

ANTECEDENTES

El Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica, ante los Gltimos brotes de dengue
presentados en la provincia de Carabaya y Sandia; requiere ser fortalecido con la contratacién
de un Técnico en Laboratorio para el servicio de apoyo en el procesamiento de muestras
biologicas para el diagnéstico de enfermedades transmisibles comao dengue, otras arbovirosis
¥ zoonosis, servicios que son necesarios para el normal desarrollo de sus actividades de
diagnéstico de enfermedades Metaxénicas y Zoondticas de forma oportuna y de calidad, que
se brinda a los diferentes establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N® 175-2024/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 211-
2024-MINSA Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Integral de Pacientes con Dengue en
el Pals.

Resolucion Ministerial N® 982-2016/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°® 125-
MINSA/CDC-INS Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiclégica y Diagnostico de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Pend.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Fortalecer el diagndstico serolbgico y molecular del virus del dengue, la vigilancia de serctipos
el diagnostico de otros arbovirus, Asl también, se apoyara al diagndstico de las enfermedadas
zoondticas en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de la Diraccion Regional
de Salud Puno.

TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

= Curriculum vitae documentado.

- Carta de Autorizacion de CCI (Formato N® 08),

- Declaracion jurada (Formato N° 10).

- Declaracitn jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

- Declaracién jurada sobre vinculacién con algln (os) funcionario (s) o servidor fes) de la
Direccion Regional de Salud Purio (Formato N°12).

- Registro Nacional de Proveedores (RNP).

- Copia de DNI,

- Contar con RUC,




GOBIERNO REGIONAL | Direccién Regional de Salud
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“Afo da | Recuperacion y Consolidacidn de la Economis Peruans”

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

- Titulo de Técnico en Laboratorlo Clinico expedido por un institute superior,
Experiencia general: Haber laborado un minimo de 03 meses en el servicio de Laboratorio
Clinico de entidades publicas ylo privadas del sector saiud.
Certificados de capacitacion en los Gltimos 3 afios en el area de |aboratorio clinico.

- Canocimiento basico en procesador de texios y hojas de calculo (Opcional).

PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién:

Jr. José& Antonio Encinas N® 145 — distrito Pung, provincia Pune, departamento Puno
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica - Direccién Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecuclon:

El personal contratado esta obligado a prestar servicios en el desarrollo de las actividades
descritas en el plazo maximo de 03 meses (octubre a diciembre del 2025) en los presentes
términos de referencia contados a partir del 01 de octubre del presente afio y segin orden de
SEVICIO.

Actividades a desarrollar:

» Recepcionar, codificar y registrar en el cuaderno, base de datos y en el sistema NETLAB
V2 las muesltras de suero sanguineoc para el diagndstice laboratorial de dengue otros
arbovirus (Fiebre Amarilla, Chikungunya, Zika) y de corresponder otras muestras de
enfermedades metaxénicas (Leishmaniosis) y zoonoticas en el NETLAB V1.

= Preparar materiales y reactivos para el procesamiento de las muestras de dengue, otros
arbovirus, leishmaniasis y enfermedades zoondticas segin protocolos y procedimientos
establecidos.

= Apoyar en el procesamiento de pruebas de ELISA para la deteccion del Antigeno NS1 y
ELISA para la deteccion de Anticuerpos IghM del virus del dengue.

= Apoyar en el procesamiento de pruebas moleculares RT-PCR (Multiplex) en tiempao real para
la deteccion de los 4 serotipos del virus del dengue.

= Apoyar en el procesamiento de pruebas moleculares RT-PCR (Trioplex) en tiempo real para
la deteccidn del virus del dengue, zika y chikungunya.

= Apoyar en el procesamiento de pruebas de ELISA para la detectidn de Anticuerpos lgh e
IgG de otros arbovirus como fiebre amarilla y chikungunya.

= Apoyar en el procesamiento de pruebas de ELISA para la deteccion de Anticuerpos IgG de
las zoonosis parasitarias (cisticercosis, hidatidosis, fascioliasis). Asi como también en
examenes coproparasilologicos.

= Embalar y enviar contramuestras para la vigilancia de seroldgica y molecular del virus del
dengue y otros arbovirus al Institute Nacional de Salud.

« Embalar y enviar contramuestras para la confirmacién de las zoonosis parasitarias al Instituto
Nacional de Salud.

= Apoyar en el procesamiento de los Programas de Evaluacion Externa del Desempefio
organizado por el Instituto Nacional de Salud.

= Custodiar el estado y control del uso adecuado de la infraestructura, equipos, maleriales &
insumos del laboratono a su cango.

= Apoyar en la elaboracién del inventaric de equipos, reactivos, insumos y materiales del area
de Enfermedades Metaxénicas y Zoonoticas.

« Realizar el lavado, |a limpieza y desinfeccién de los materiales, asl como de los ambientes
de trabajo y la correcta disposicion de los residuos biocontaminados.

» Almacenar y conservar muestras biologicas de acuerdo a las normas establecidas.

= Cumplir con los procedimientos de nivel de bioseguridad, en el area de su competencia.

= Cumplir con los procedimientos y disposiciones de trabajo del Laboratorio de Refarencia
Regional de Salud Publica.

= Mantener permanentemente informado a su superior inmediato sobre ias aclividades que ha
desarrollado.

* Las demas funciones gue le asigne su jefe inmediato.
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Conformidad:

La conformidad de la prestacitn del servicio sera emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias
calendario, previo V°B® del Responsable de la Meta SIAF 0019 (Diagnostico y Tratamiento de
Enfermedades Metaxénicas) y de la Direccion del Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Piblica de la DIRESA Puno y el informe de cumplimiento de las actividades realizadas; de existir
observaciones serd notificado para las correcciones correspondientes.

Entregables o Productos:

El servicio realizado sera presentado en forma mensual (02 entregables), para lo cual el locador
del servicio debera presentar un informe (original y copia) por cada entregable de las actividades

realizadas en Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de la DIRESA Puno.

Vi.

CONDICIONES DE PAGO

El monto referencial del servicio asciende a la suma de S/, 2,100.00 (DOS MIL CIEN CON
007100 SOLES), por cada entregable, incluidos los impuestos de ley y cualquier otro conceplo
que pueda incidir en el costo del servicio, conforme al siguiente cronograma:

N* ENTREGABLE MONTO PLAZO

01 Primer entregable 5/, 2100.00 Hasta los 20 dias calendarios
02 Sequndo entregable 8/, 2100.00 Hasta los 60 dias calendarios
03 Tercer entregable 8/, 2100.00 Hasta los 80 dias calendarios

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se debera contar
comeo minimo con la siguignta documentacian:

« Conformidad de senvicio.

« Comprobanie de pago (Recibo por Honorarios).

Area Usuania
(Responsable de la Meta SIAF)



(L]
-.% ?1", Ciobierno Regional de | DiFeEsinn Rezional de B et | n e 1 Direccitn de la Oficing

Puno Salud Pono Administracion de Abasiecimienin
"Afio de la Unidad, |a Paz ¥ &l Desarrollc”
FORMATO N" 10
DECLARACION JURADA

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

, ante usted me presento y
digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pension del Estade Peruanc
(Institucion Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los direclorics de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estade®

3. No tener inhabilitacian 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 posior o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

_ No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica,

politica, familiar o de ofra 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 ne incurrir en actos de corrupcion, 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 electronica sefialada.

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

Lugar y fecha

......................................

*Mumeral 11,1 del Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contraticiones del Estado
& Articuln 242 del Texto Unico Ordenada de la Ley N® 27444 - Ley de Procedimiento Administrative General
" Tooda la informacion presentada tiene cardcter de declaragion jurada. El postulante serh responzsable de la veracidad de
la informacion ¥ la autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N* 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento Macional de Identidad e domiciliada &n

ante usted me presento y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener Iz DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar y fecha

* Toda la informacidn presentada ticne cardoler de declaraciin jurada. El postulanic serd responsable de la veracidad de
la infarmacidn y |a sutenticidad de los documentos presentados.
33
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FORMATO N® 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Por el presenie documenlos yo fdentificada
con Documento Macional de Ildenlidad N° domiciliado en
i . al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de |la Ley N® 27444, Lay del Procedimienio Administrativa General
y en el pleno ejercicic de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguients:

Entre mi persona y algin{os) funcionario(s) o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUND.

1.- Exista vinculacidn

2.~ iste vinculacian

e En caso de haber marcado | alternatfiva nimero ung (1), detallar en los casos por los cuales se
\ configura la vinculacion. Posteriormentes, indicar en las lineas sigulentes la oficing en la que prestan
servicios sus parientes,
Marcar con
equis o Casos de Vinculacidn
aspa

Por rezones de parentesco hasta el cusrle de consanguineidad (Frimer grado de
consanguineidad: padres @ hijos. Segunde grade de consanguineldad hermanos entre sl
Tercar grado de consenguineldad: abuslos y nietos | sobrino (8) ¥ tio{a). Cuarlo grado de
consangulneidad: Primos hermanos entre si, to (2} sbuelo {a) y sobrino (a), nieto {a) o
afinidad].

Por razones de parentesco hasla el segundo grado de sfinidad. Primer grado de afinidad:
Esposola) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cufiados enire sl

Especificar:

Asimismeo. manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si o declarado es falso, estoy sujeto a los glcances de lo establecido en el articule 411  del
Cadigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro {4) afios, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncion de veracidad esatablecida por ley.

Lugar y fecha

" I'oda I8 informacian presentada tiene carficier de declaracion jurada. Bl postilinte sera responsable de s veracidad do
In fnformacion ¥ In aulenticidad de lns documentos preseniados,
34



s

FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Saiier
DIRESA - PUNG
Presente.-

Por medio del presanite, an calidad de ofetanle y desputs de haber verllicado los terminos de referentia por la
Direccidn Regional de Salud Puno, ma compromisio con B presenta a ia ejecuciin de b prestaciin, cumpliendo
con la Integridad de vuosiros reguarimientos, confonme & les condiclones y plazos estableckdos adjunio para tal

1 |seRnciD  |TEC. LABORATORID

El monio folal de ia oféna econdmics incluye 10008 08 butos, sequeos, ransporie, inspeccones, pruebas y de ser
ol caso, a5l como cunlquier obio coslo que pusda lener ncidencia sobra al servicio ofertado, En ki senlido LA
DIRESA PUND ne realizs pags adicional de ninguna naturaleza por cosios o gastos no congiderados en la ofarta
seanamici

Finalmenle, sumplo con los términes de referencia establecida para |a cilada presiacion, & los cuafes me someio
on su indgridad

Aleniamente,
Firma y Sallo
Nombre o Raoén Social
RUC:
Teléfono:

Coreo Elecinbnico;




