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SOLICITUD DE COTIZACION N° 0171

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTQRA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Sefiores : R.U.C.

Direccién

Teléfono : Fax
Email H Fecha :| 18/07/2025 Moneda : S/
Concepto :  SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL

ERVICIO 070500030001 | ATENCIONES MEDICAS ESPE( IALIZADAS

TOTAL

FECHA DE COTIZACION L..oiiiiiiiiiiiiiieiinn s iiieenes s einins s srses e sannd eaeeserrrerrer st e r e resnrsaaen
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %) }
* PLAZO DE EJECUCION . ..ottt e DIAS CALENDARIOS.
*TIEMPO DE GARANTIA. ..o s

* FORMA DE PAGO .. .. iiiiiieicee e e itrnii e e s aasnnesins s s ans e
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION: !

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA--(CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS CASO CONTRARIO SER
DESCALIFICADO i

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa ................... O P SEAMAIIIE

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE LA OFE RTA Del Al )

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacipn, sirvase firmary devolver la presente.

* N° de cuenta interbancaria de abono CCl ivoveeveveecrmrcinnnnenerinerniren e

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA: !

*La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.E 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, hasta fa fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS |

|




ANEXO N° 4

DECLARACIQON JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Seifiores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espingr

Presente. -

El que SuSCIibe........cvvrerieuiiinnnns i vhs iee aes esn abe wee dms s enE ess arihes identificado con DNI
N e , Representahte Legal (de COITESPONAET) «vvvvveennas coesrn e aesrensseeesesseees ,
con RUC N, , con domicilio legal
Bl e s eeeereaer e e r e e e a s L COITEO SlECIIOMICO vvverveerrurirrmrrernrasnessenrnaenens autorizado

para notificaciones, y para efectos deljproceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO: )
a) Conocer, aceptar y someterme |a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

ESPECIFICACIONES TECNICAS|y/o condiciones y reglas de la contratacion.

b) Tener conocimiento de las causaled de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
Ley N? 27444-Ley del Procedimienfo Administrativo General.

¢) Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e incImpatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
persona que presta servicios en una entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

d) No tener parentesco con Autoridades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
la facultad de proponer, seleccionaf y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
la Ley de Contrataciones y su Reglpmento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
ni tener participacion en personasfjuridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la
normativa vigente.

e) No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con los funcionarios y sqtvidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
intervencién en las contratacionep, formulacion de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacion de contrataciones.

f) No percibir del Estado Peruano L 4s de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que €S
incompatible la percepcién simyltanea de remuneracién y pensién por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones pgrmitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
dietas por participacién en un direqtorio de entidad del Estado).

g) No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

principio de integridad.

Conocer las sanciones contenidds en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

como las disposiciones aplicablgs en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

General,

i) No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).

j) No divulgar ni utilizar informacign que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, emplgandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedoi| a las sanciones administrativas y penales que imponen los

reglamentos y dispositivos legales co respondientes.

h
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_ANEXO

CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

(Para el pago con

Espinar,

Sefiores:

hibonos en cuenta bancaria del proveedor)
' |

¥

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente.

Asunto: Autorizaciéon para el pa
cuenta. '

70 con abonos en

Por el medio del presente, conpunico a Ud. que el ntmero del Codigo de Cuenta

Interbancario (CCI) "de la

conveniente para que los pagos a1

corresponde al indicado CCl en el

Asimismo, dejo constancia que la
atendida la correspondiente Orde

empresa que represento es el
| RAZON S0CIAL ot teeeasirerivnrnneasasseshanrrnssecsesas
koo agradeciéndole se sirva disponer lo

ombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

BaANCO. . vvreeiieinans et rare e

factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
n de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en

bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante

la sola acreditacion del importe {
bancaria a que se refiere el primer

Atentamente,

.......... Cesesvarsrasasertrssat T e

Firma

le la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
parrafo de la presente.

trresrveve

Nombre y apellidos del proyeedor o de su

representante
DNI:




“Afo de la recuperdcién y consolidacion de la economia peruana”

TER

“‘CUS‘j: CAPITAL HISTORICA DEL PERU

INO DE REFERENCIA

CONTRATACION DE P}ngESIONALES MEDICO GENERAL QUE CUENTE

CON ESTUDIOS

PEDIATRA PARA ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA PARA|LA POBLACION EN RIESGO DE EXPOSICION A

METALES PESADOS,

TALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS,

EN EL MARCO DEL MOPDELD DE CUIDADO INTEGRAL POR CURSO DE

VIDA

i. POBLACION Paciented Pediatricos segin la poblacion asignada de la jurisdiccion

OBJETIVO: dela U

_E| 408 Hospital de Espinar

. PRODUCTO: Personal|profesional de Salud en IPRESS U.E. 408 Hospital de
Espinar dontratado para la atencion integral de poblacién pediatrica,
personas| expuestas a metales pesados, metaloides y olras
sustancias quimicas en la jurisdiccion del U.E. 408 Hospital de

Espinar.

M. ACTIVIDAD:  Antes:

Planificacion de coniratacion de profesional de la salud

especialista en Pediatria para U.E. 408 Hospital de Espinar.

Durante:| Ejecucién del proceso de contrata de profesionales de
salud paja U.E. 408 FHospital de Espinar.

Despuéd: inferme Mensual de aclividades de profesional de salud
especialisia contratado para U.E. 408 Hospital de Espinar al area

usuaria.

IV.CODIGO: Cadena Funcional de la Estructura Funcional Programaética: Funcio
20 Salud, Divisién Funcional: 043 Salud Colectiva, Grupo rU!’?CIOi’iai
0093 Regulacion y Control Sanitario; Programa Fresupuestal 0018,
Producid: 3043987 Exémenes de tamizaje y tratamiento de
persona} afectadas por intoxicacién de metales pesados; Actividad:

5000104 Exémenes de tamizaje y (ratamiento de personas

afectadds por infoxicacion de metales pesados.

V. INSTANCGCIA Responspbic de FPrograma Presupuestal, Responsable de la
RESPONSABLE: Estrategip Sanitaria de Vigitancia y Control de Riesgo de Exposicion

a Metals

b Pesados, Metaloides y Otras Sustancias Quimicas.

Vi FUENTE DE FINANCIAMIENTC: Recursos Crdinarios

Vil. CALENDARIO: JULID 2025

VIit FEUNDAMENTACION

1. FINALIDAD PUBLICA:
Contribuir con la atencion

iftegral a favor de la pobiacion expuesta a metales

i
pesados, metaioides y ofrag sustancias quimicas, en el marco del Modelo def

o]

bD’lFHT\.O H[FIDNL\[ DE Cusc
GEHERC ONA {2 CLSCo

OB Hﬂupj \l DF EPNA;




“CUs
“Afio de Iz recuper

Cuidado integral de Salud de
por cursos de vida.

2. ANTECEDENTES:

0 CAPITAL HISTGRICA DEL PERU
cién y consolidacién de la economia peruana”

a poblacion expuesta a metales pesados metaloides

La actividad minera en la prolincia de Espinar se constituye en un factor de riesgo
de exposicién a metales pepados, metaloides y otras sustancias quimicas de
forma permanente, por estd razon no sélo es necesario la programacion de

atencién médica especializad
en fodas sus dimensiones

5 por ef contrario se requiere de un abordaje integral
de salud, que involucra la contrata de médicos

especialisias y otros profesiones médicas y nc médicas, que tenga la misién de

promocion, prevencion, trata
referencia ia normativa vigen
a metales pesados, metaloi

niento, seguimiento y rehabilifacion, fomando como
e para ef abordaje integral de la poblacion expuesta
les y sustancias quimicas, como es lineamientos,

directivas sanitarias, guias dd préctica clinica para el diagnostico, y tratamiento de
la infoxicacion por arsénico, mercurio, cadmio y plomo.

La caracterizacion de sinfomatologia y signos ciinicos por intoxicacion, exposicion

a metales pesados (mercur

o, cadmio y piomo) metaloides (arsénico) y otras

sustancias quimicas (plaguididas, hidrocarburos, plasticos, dioxinas y otros) es
diversa, por ello es necesarid la presencia del médico especialista (Pediatra) para
la poblacion en riesgo de exposicion a dichas sustancias quimicas toxicas de

pobiacion pediatrica.

La Estrategia Sanitaria de

Vigilancia y Conirol de Riesgos por Exposicion a

Metales Pesados y Oiras Sustancias Quimicas, La U.E. 408 Hospital de Espinar
realizaré la contrata del perdonal profesional (Pediatra) para el cumplimientc de

los Objetivos del Desarroifo $ostenible, esta
fa poblacién de la provincia dg

sociales de fa salud.

3. JUSTIEICACION

blecidos por la OMS, en beneficio de
Espinar, mediante el abordaje de los determinantes

Brindar la atencion la aterlcion a fa poblacion expuesta a metales y metaioides

y ofras sustancias quimic
curso de vida para la pers

4. NORMAS
i Resolucion Ministerial
Salud por Cursos de v

bs de acuerdo modelo cuidado integral de salud en
bna, familia y comunidad (MCi)

N° 030-2020/MINSA “Modeio de Cuidado Integral de
icda para la Persona, Familia y Comunidad’.

ji. Resoiucion Ministeridl N° 1026-2020/MINSA, que aprueba fa Directiva
Sanitaria N°126-MINJA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que Establece el

procedimiento para
Metales Pesados, Me
ili. Ley 31188 Ley para |
Salud Afectada por
Sustancias Quimicas
iv. Decreio Supremo |
trabajo y carrera de o
v. Resolucicn N° 168-Z
Abordaje integrai &
forma parte de la preg

! abordaje integral e la Poblacién Expuestas a
aloides y Otras Sustancias quimicas”.

Fortalecer la Prevencin, Mitigacidn y Atencion de la
ja Confaminacion con Metales Pesados y Ofras

°| 00719-83-FPCM, quie Reglamenta la Ley 23536 de

s profesionales de la salud
022-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
Dorsonas Expuesias a Arsénico, que como Anexo

H

Jente Resolucion Ministerial,

SCO
GOEEED IO OEL RUSES

B/Hﬂfv/yu OF E!



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conirata de médico especizlista
derechos humanos, generc e int
exposicion a metales pesados, mé

OBJETIVO ESPECIFICOS

“CUS

“Afio de la recuper
Resolucion Ministerial
Guia de Practica Clini
Plomo, aprobada por §
Resolucion Ministerial
Guia de Practica (
intoxicacion por Mercu
Resoclucion Ministerial
Gula de Practica C
intoxicacion por Cadm

vi.

vii.

Vit

Brindar ei cuidado integral de
Brindar ia atencion médica e
Provisicnar de una atenc
promocionales, de recuperaci
vy comunidad en el marco del
Vida.

Realizar Seguimiento a fas p
con resultados de dosajes co
Aplicar las guias de praciid
intoxicacion por arsénico, cad
Fortalecer Iz atencion integral

. METODO Y CONTENIDO

Accidn: Proceso de conirata
personas expuestas,
pesados, metaloidss y

Método para la contrata: (4
servicio

Perfil de Ids Participantes:
Medico General, Coleg

Experiencia.

e Acreditar experiencia gene
Acreditacion,

Se acreditard con cualgui
constancia o certificads o
demuesire ia experiencia o

[0 CAPITAL HISTORICA DEL PERU
hcidn y consolidacion de la economia peruana”

N°400-2007/MINSA, que modificar la Guia Técnica:
Ca para e Manejo de Pacientes con Infoxicacion por
Rasolucion Ministerial N° 511-2007/MINSA

N° 757-2013/MINSA, que aprusba la Guia Técnica:
inica para el Diagnoéstico y Tratamiento de Jfa
io

N° 757-2013/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
inica para el Diagnostico y Tratamiento de la
o]

para la atencion integral de salud con enfoque de
ercuituralidad en poblacion priorizada por riesgo de
taloides y ofras sustancias quimicas.

salud por curso de vida con equipo muitidisciplinario
pecializada integral

On  orientada hacia a actividades preventivas,
On y rehabilitacion en ef contexto de persona, famiiia
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de

brsonas expuestas a metales pesados y metaloides,
iforme a padron nominal

5 clinica para el diagnostico y tratamienio de la
(Mio, mercurio y plomo

de salud

e profesional para la atencién integral de salud de
potencialmente expuestas y afectadas a metales
Diras sustancias quimicas.

niraia de perscnal de salud modalidad, orden de

iado y habilitado.

ral minimo de 1 afios en ef sector publico o privado.
bra de o8 sigiudentes documentos: copia simple de
vualguier documentacidn que de manera fehaciente
of personal

Al

GoB!
[

ERN EGIONAL DEL CUSECO
H\lbfr\‘l

s}
Cik REGIONAL DE SALUDEUSCO
n NemTaT e eeed ATy
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“CUYC0 CAPITAL HISTORICA DEL PERU
“Afo de Iz recupejacidn y consolidacion de la economia peruana”

Perfil de los participantes:

Especialista Médico General con Conocimientos en Pediatria:
Constancia de haber spguido iz residencia en pediatria

Contar con Registro Nacional de Proveedores

No estar impedido antg la Ley 30059 Lsy de Servigio Civil

Dominio de Idioma qus
Dominio de programas

chua {de preferencia)
informaticos (de preferencia)

Costo y Financiamiento de 1§ contrata: Seran realizados por la U.E. 408 Hospital

de Espinar

MATERIAL Y EQUIPO DE IN§

Equipos biomédicos g

PLAN DE TRABAJO

Actividades para el profesios

TALACION

e cuente la institucion

al Miédico General

- £l servidor desarrofiara (Of) informes entregabies, cuyos informes comprenden

comoe minimo no deberia

er menor al 50 % de fas meias indicadas.

- El servidor realizara las atpnciones de acuerdo a la demanda de paciente de la
poblacion que acude al hogpital

- Realizar otras actividaded
inmediato (area usuaria de

intramurales vy extramurales, que le asigne su jefe
ia estrategia)

N ACTIVIDADER META | MEST | MES 2 | MES 3 | MES 4

T | Afencidh  especializada
expuesias a meiales
cumpliendo  con las
mencionadas en NOTA

a personas
pesados -

£ ; 1000 250 250 250 250
referencias

2 | Toma de muestra bioidgicd
de melales pesados
expuestas

s para dosaje
a rsonas 164 41 41 41 41

4 | Segtiimienio de personas|
mefales pesados

expuestas a | .5, 250 250 250 250

Nota:

Conjunto de actividades brindadds
residen en zonas identificadas cof
y metaloides, para la identificacic
g una probable infoxicacion en ei

incluye:

o Controf Pediafria {segtin ¢
e Lvaluacién odontoidgica |
e Evaluacion Psicologica (s
e Evaluacibn Nutricional (s
e [Cvaluacion madica

o Examenes de apoyc &l dis

por personal de salud a pacientes pediairicos que
) factores de riesgo de exposicion a metales pesados
1 oportuna de manifestaciones clinicas relacionadas

fnarco de la normativa vigente.

Orresponds).

s/ se cuenta con &f p'OleSiGnd/
se cuenia con ef profesional).
se cuenta con ef profesional).

vonostico médico (segun indicacidn médica)

%D Egl‘\lg FGIDNALSIRS} USCO
GE an SHITA %CUSCO
/) b DF 8
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“cuy
“Afio de 1z recupey

C0 CAPITAL HISTORICA DEL PERU

acién y consolidacion de la economia peruana”

e Enfrega de resultado de| anéliisis ds nmhfe-s pesados por personal médico
capacitado por el CENSOFAS {en caso corrssponda)

e Seguimienio {segin corre\,_zor’m,,

e Sihay casos positivos nofificar de acusrdo a norma tecnica vigente

LUGAR Y PLAZO DE EJECLCH]
LUGAR: U.E. 408 Hospital de Esj

PLAZO: Ef plazo de ejecucion d
dias calendarios contados a pai)
servicio y/o contrato

Alencion médica especializada e
Decretoc Supremo N° 00719-83-PC
de los profesionales de la salud

CRONOGRAMA:

Segun procesos logisticcs de
requerimiento de profesionales pa
pesados, metaloides y ofras sustar]

FORMA DE PAGO

La entidad se obliga a pagar la
soles, en ENTREGABLES o dg
recepcion formal y completa de la
Para efectos del page de fa con
debera contar con la siguiente do

~

Ei plazo de. ejecucion

N DE LA PRESTACION
Dinar Y eomun idades in”/?adab Dor e)’pOSIC/O”

h =
H

-
> 1

acion de servicio seré dentro de fos 120
snte de la notificacion del orden de

nresent
;
;

r del dia sigui

et

sy

Li5 7
bia en ef maiCo

Vi, que Reglamenia

o dai cumplimiento del Articulo 10° del
la Ley 235386 de trabajo y carrera

vez presentada solicitud de
e personas expusastas a metales

ia instifucion, una
o atencion integral o

Clas quszcas.

Coniraprestac

{ prestado de servicios en nuevos

BOUST io a i .'. aio enire las partes, fuego de la
docurnentasion correspondiente.

raprestacion efecutadas por el contralista, la entidad
DLimentacion:

e ia prestacion de servicio sera dentro (120} dias

calendarios contados alparti det dia siguiente de la nolificacion de la orden
de servicio y/o coniralo.
Estara dividido en 04 periodus payciales
> ter Page al 25%= A prpsentacion de (a primera informe  deniro de 30 dias
cafer’daf'
> 2er Pago & 28%= A prpsentacidn de fa primers informe deniro de 60 dias
cafe ndﬂf"/o
» Ber Pago al 25%= A4 ‘a primera informe dentro de 90 dias
calendario.
w  der Pago al 28%= A pr ta primera informe dentro de 120 dias
calendario.
Ei pago serg procedentie previa e Horme de labores realizadas por &f

focador y ta conformidad da servig

B

informe del respons
Metales Pesados,

Qi

Sanitaria de Riesgo de Exposicion a
Sustancias Quimicas, emitiendo su

al

GOBIERND REGIONAL DELVPUSCO

ehsen
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“Afio de la recugerf

3 CAPITAL HISTORICA DEL PERG

S v consotidacion da fa economia pervana”

conformidad de fa prestacipr: efectuada cuando corresponda con el viste bueno
de la coordinadora de prpgramas presupuestales dei hospital de espinar Y

responsabie de metales p
Comprobante de pago (red

gsados.
ibo por honiorarios)

OTRA PENALIDADES APLICABLES

Se deberé considerar if siguienie penalidad:
Penalidad por incumplipndo en la ejecucion de ja prestacion

£n el caso de reirasg
prestaciones objetivo
aplicara automaticame
penalidad se aplica auf
formula.

Poerphidad digria =

Donde F tiene los sigui
a} Para plazos menord
b) Para Plazos mayord
e. SUBCONTRATAC!
No aplica

f OTRAS OBLIGACID

Todo &l eguipo muitia
normativa vigenie.

Injustificadc dei contratista en la ejecucién de las
de la orden de servicio o contrato, la entidad le
ple una penalidad por incumplimiento del servicio. La
omaticamenie y se calcula de acuerdo a la siguiente

s oigual a se as {60} dias: F= 0.40
S & sesenia (80} dias: F= 020
DN

isciplinaric de salud se owefa a cumplimienio de

USCO
(:OEIERND REGIONDAFLSR‘ELL;D 25

p u()‘;h Al DF ESPAR




