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COMUNICADO N°00

A — A ——

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.

RELACION DE PROFESIONALES A SER CONTRATADOS:
1.- (01) LICENCIADO(A) EN OBSTETRICIA.

2.- (01) MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA.

FF.TT. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

INICIO DE ETAPA “18 DE FEBRERO DEL 2019”
LUGAR: UNIDAD DE LOGISTICA

Espinar 18 de febrero de 2019.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO ﬁ" %j}
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR S &
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
ANEXO No. 04
SOUCITUD DE COTIZACION [nRO 008 j
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realizaran de Marzo a Mayo.

Marzo a Mayo.

SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA

Marzo a Mayo.

SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA

*Titulo Profesional en Licenciado en Obstetricia, SESUMS

*Colegiatura y Habilitacion Profesional vigente.

B E)(PERIENCIA

*Experiencia manima de 01 al’m Incluve serums.

|C. CAPACITACION REQUERIDA
*Capacitacionde manejo de de emergencias obstetricas.

FECHA DE COTIZACION ...

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL iGV( 18 %)
... DIAS HABILES -

* PLAZO DE ENTREGA...
* TIEMPO DE GARANT!A

* FORMA DE PAGO..

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION

___imonitoreo fetal para logar los objetivos.

clima laboral.

...DIAS CALENDARIOS.

'ACTWIDADES ATENCION DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS. Dichas actl\ndades se

|SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA

*ACTIVIDADES: ATENCION DE PARTOS INMINETES. Dichas actividades se realizaran de |

*Capacidad en el manejo de monitor fetal y la interpretacion de resultados del

*Comunicacién efectiva y adecuada relaciones mterpersonales que promuevan un

D) Contar con Ruc Activo y Habido , recibo por honorarios profesionales Y RNP

*ACTIVIDADES: MONITOREO DEL BIENESTAR FETAL. Dichas actividades se realizaran de '
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* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerlmmnto
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa .. = w arheryess

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economlca Vahda Del

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
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PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

Al

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del

Provgedor en la Unidad
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ogistica, en horario de oficina (07:45 hasta 15:45 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

PROVEEDOR
FIRMA Y SELLO
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FECHA DE COTIZACION ...
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL 1GV ( 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA........... DIAS HABILES .. "

* TIEMPO DE GARANTIA ...

* OTROS... o
* FORMA DE PAGO......
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

...DIAS CALENDARIOS.

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

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa .. o 3
* Precisar perioda de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economma Vahda De! AI

* 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 ... i s sssssssssses s ssssissia s assssssns st
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
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ogistica, en horario de oficina (07:45 hasta 15:45 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

PROVEEDOR
FIRMA Y SELLO




ENVIAR SUS PROPUESTAS AL CORREO
COTIZAUE408@GMAIL.COM

CELULAR : 974973918
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