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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"

COMUNICADO N° 030

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL, QUE LA
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR,
CONVOCA PARA SERVICIOS POR TERCEROS A
PERSONAL PARA LO CUAL DEBERAN APERSONARSE
A LA UNIDAD DE LOGISTICA A FIN DE HACER LLEGAR
SUS PROPUESTAS Y/O MESA DE PARTES DEL
HOSPITAL DE ESPINAR.

RELACION DE PROFESIONALES A SER CONTRATADOS:;

» 01 TECNICO EN INFORMATICA Y/O COMPUTACION

FF.TT.: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

70 | INICIO DE LA ETAPA DE CONVOCATORIA: 17 DE OCTUBRE DEL 2019.

TERMINO DE LA ETAPA DE CONVOCATORIA: 23 DE OCTUBRE DEL 2019.

TIEMPO DE PRESTACION.

03 MESES (OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

UNIDAD DE LOGISTICA

Direccion: Calle Domingo Huarca S/N.
Tefefono: 984970044
Email:  cotizahospitalespinar@gmail.com




GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

"ARNO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD" -
ANEXO No. 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO { 151
FECHA: 17 de Octubre del 2019
RAZOM BOCTAL. 1 rcuosssssmissscssimiiiasinsicsivisiivningiviss PR 10 0 4 e SRR P RUENE i
DIRECCION | ORI RO e Ty Ty I TELEFONO:..
REFERENCIA : INFORME N° 0169-2019-GR-CUSCO/DRSC/U.E.408:HE/US PEDIDO SIGA. N* :
META : 0142 FTE.FTO. : 4-13
ARTICULO o COTIZACION
iTEM CODIGO CANT. UM DESCRIPCION PU. TOTAL
1 | 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION
ACTIVIDAD: DIGITACION DE FUAS. SE REALIZARA EN
4500 LI DES EL MES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE.
2 | 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION
ACTIVIDAD: REPORTE AVANCE MENSUAL. SE
4 UNIDADES REALIZARA EN EL MES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE.
3 | 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION
ACTIVIDAD: PROCESAMIENTO DE INFORMACION
45 UNIDADES DE REFCON. SE REALIZARA EN EL MES DE OCTUBRE,
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE.
A.FORMACION ACADEMICA:
*TITULO TECNICO DE INFORMATICO. I
*ESTUDIO Y/O CONOCIMIENTOS EN GESTION PUBLICA EN —"V*
MINSA (DESEABLE)
B. EXPERIENCIA :
*EXPERIENCIA MINIMA DE 2 MESES EN DIGITACION
€. CAPACITACION REQUERIDA
*CAPACITACION EN PROCEDIMIENTOS INFORMATICOS.
D. RUC ACTIVO Y HABIDO Y RECIBO POR HONORARIOS
PROFESIONALES .
TOTAL IMPORTE DE COTIZACION
FECHADE COVIEAEION . .......ocoyrnrssssessrsmmossipsspiisissss s s s oS ros mimsmamy s
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV ( 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA........ccc..ci. DIAS HABILES  ioeemsiencssmeenaiaone _DIAS CALENDARIOS,
* TIEMPO DE GARANTIA

* OTROS.

* FORMA DE PAGO
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa ............

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economica Valida Del, Al )

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N* de cuenta interbancaria de abono CCi : OSSO R LI T
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del
Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina (07:45 hasta 15:45 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.
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FIRMA Y SELLO

PROVEEDOR
FIRMA Y SELLO

DIRECCION: BARRIO TUPAC AMARU/CALLE DOMING O MUARCA CRUZ
CORRED: cotitaued08 @gmail com
CEL: PRM & 584970044
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