COMUNICADO N° 0632 - 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA AMPLIACION A LA CONVOCATORIA N° 0629 DE LOCACION
DE_SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES SANITARIAS
PARA LA:

* RED SALUD DE CANAS CANCHIS ESPINAR Y SUS ESTABLECIMIENTOS QUE
CORRESPONDE.

DE LA U.E 401 SCCE, POR LO CUAL LOS INTERESADOS DEBERAN PRESENTAR DE MANERA
FISICA EN SOBRE CERRADO MEDIANTE MESA DE PARTES DE LA U.E 401 SCEE (EN SOBRE
CERRADO); 0 DE MANERA VIRTUAL AL CORREO ELECTRONICO
logistica@redsaludcce.gob.pe, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCl Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NfTIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 17/12/2025

- PRESENTACION DE PROPUESTAS 18/12/2025

NOTA: LA PRESENTACION DE PROPUESTAS SERA HASTA LA HORA 10:00 AM,

TN POSTERIORES A ESA HORA YA NO SERAN ADMITIDAS.

w NOTA:
f\ / ESCRIBIR EN EL ASUNTO:

EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES SANITARIAS.

*-* RED SALUD DE CANAS CANCHIS ESPINAR Y SUS ESTABLECIMIENTOS QUE
CORRESPONDE.

NOTA: EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE

SERVICIOS PARA EL MISMO LUGAR Y LA MISMA CONVOCATORIA, NO SE LE CONSIDERA
LA POSTULACION SI SE PRESENTARA A LAS DOS O MAS CONVOCATORIAS CON EL
MISMO FIN DEL SERVICIO Y EL MISMO LUGAR.

EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS,
SOLO SERA VALIDA LA PRIMERA PROPUESTA PRESENTADA.

EL ENVIO DEL CV ES PERSONAL, NO SE ACEPTARA, CORREQS DE TERCEROS.



UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
RUC : 20527179221

DIRECCION : CALLE PAMPACUCHO N° 127 SICUANI - CANCHIS - CUSCO.
TELEFONO : 084-352765

CORREO ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gop.pe

SOLICITUD DE COTIZACION

‘ Numero Cotizaciom: 1054 - 2025 |

‘- roc.xmo.: 6404 "

INFORME N® 249-2025-GR.CUSCO/DRSCIU.E.401/SCEE/.G. P, ‘

\ A
o o

FECHA 15/12/2025

RAZON SOCIAL:

RUC:

DIRECCION:

CORREC ELECTRONICO

CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI:

\C

_FECHA DE COTIZACION:

TELEFONO FIJO: _
TELEFONO MOVIL:

| TEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR PLAZ0 DE EJECUCION [ LINIDAD MEDIDA ] CANTIDAD ] PRECIO UNITARID PRECIO SUB TOTAL ]
CONTRATACION DE TECNICO EN CONSTRUCCION CIVIL Preclo por
Entregable
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES
SANITARIAS 01 entregables segtin
001 Contratacion por locacion de Tecnico en Cosntruccion Civil para Almacén TDR SERVICIO . 1
Especializado de la UE. 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR.

SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

PRECIO TOTAL OFERTA S/.

CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios. y
9 Importante: Todos los precios unitanos ofertados deben
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .........o.......... Dias calendarios. incluir IGV y otros costos; asi tambien se rechazara este
documento de presentar enmendaduras o borrones.
3. Garantia comercial del bien o def servicio:.............. meses desde la prestacion del bien o servicio

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIO NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, si el monto total es > 1 UIT (Art. 30° de la LGCP N° 32069),Adjunto a la presente.

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segn las especificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica.
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omite no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES:

Segun LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS Y SU REGLAMENTO - LEY N°32069 (APROBADO POR D.S.N° 009-2025-EF)

uf BRIy NFG’\’)NAL DE CUSCO
I8 L CDINAL O D CUSCO
407 SALUD ALAR CANCHI& ESPINAR

V°B".JEFE LOGISTIC RESPONSASL E@E’ADQUIS#IONES FIRMA'Y SELLO DEL COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
s



TROMIRTEING T RN AL

Gobierno Regional G il Unidad Ejecutora 401 Salud Oficina de Planeamiento y ef/f;‘g
de Cusco | iz S Canas Canchis Esninar Presupuesto 45\ o .

oy o “CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
(; us O “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

TERMINOS DE REFERENCIA PARA UN TECNICO SANITARIO

1.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION
~ Servicio de mantenimiento correctivo de instalaciones sanitarias

2.- FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion desarrollada bajo los alcances de la ley N.°. 32069 que establece el marco
normativo para la contratacion de bienes, servicios y obras por el Estado. Garantizar que los servicios
de salud cuenten con instalaciones sanitarias adecuadas para la atencién de usuarios internos y
externos que acudan al establecimiento de salud donde se atiendan

'3.- ANTECEDENTES

‘La U.E.401salud canas Canchis espinar, cuenta con 52 establecimientos de salud, en el ambito de ia
jurisdiccion de los mismos que cuentan dentro de su infraestructura instalaciones de agua y desagiie
que en muchos casos por las inclemencias climaticas han sufrido deterioro o rupturas que necesitan
ser evaluadas y cambiadas

4.- OBJETIVIVOS DE LA CONTRATACION.
Cumplir con las normas y regulaciones de salud y seguridad.

5.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1. El locador ejecutara la presentacién del servicio en los distintos establecimientos de salud
(IPRESS) '
5.2. El locador es el Unico responsable ante Ia U.E.401SCCE, de cumplir con la prestaciér del
servicio contratado, no pudiendo trasferir esta responsabilidad a otras entidades o terceros )
5.3. El locador entregara, el informe del desarrolio de sus actividades con las recomendaciones
necesarias para garantizar que las instalaciones en su gran mayoria presten un adecuado servicio
'5.4. El locador realizara el requerimiento de los materiales que necesite para la intervencion del
" ‘mantenimiento correctivo de las instalaciones sanitarias.
5.5. El locador conjuntamente con un encargado del area de patrimonio visitara los establecimientos
de salud a ser intervenidos y realizara un informe de la intervencién que se necesite realizar
5.$. El locador realizara labores de mantenimiento correctivo de las instalaciones sanitarias

REQUISITOS DE PROVEEDOR
1 Contar con ruc activo
B\2. Disponibilidad inmediata
673, Perfil profesional
o)/ /A Formacion académica titulo técnico en construccion civil
.'B. COMPETENCIAS
¢ Manejo de estacién total
e Pre disposicion
* Capacidad de diagnostico

. 6

C. Certificado
~» En saneamiento de vivienda
e En office

D. Experiencia profesional
e 01 afio de experiencia

-7.- LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION.
Lugar: RSCCE y sus establecimientos que comprende
Plazo: 13 dias

Calle Pampacucho N.°. 127 del Distrito de Sicuani de Ia Provincia de Canchis.
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8.-E GABLE
Primer entregable hasta 13 dias calendarios a partir del dia siguiente del contrato

-9.- CONFIDENCIALIDAD

La contratacion de prestador de servicios debe de mantener la confidencialidad y reserva absoluta
~-en el manejo-de la informacién y documentacién a la que tenga acceso relacionada con la

prestacion, queda expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros se debera dar

cumplimiento a todas Ias politicas y estandares definidos por la entidad en materia de seguridad de

la informacién -

10.- CONFORMIDAD
la conformidad del servicio del servicio estara a cargo del responsable de almacén de la unidad de

patrimonio y del jefe de la unidad de patrimonio la UE 401SCCE

11.- FORMA Y'CONDICIONES DE PAGO 4 :
El pago se efectuara en abono a cuenta previa conformidad del area usuaria y presentacién del
informe de actividades desarrolladas y con fotos con el antes y después de la intervencion )

- 12.- PENALIDADES POR MORA
+.De acuerdo a la normativa vigente

13.- RESPONSABILIDAD POR ASIGNACION DE BIENES
No corresponde

14.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos

de los servicios ofertados el cual no deberia ser menor de (01) afio a partir de la conformidad
' otorgada.

Calle Pampacucho N.°. 127 del Distrito de Sicuani de la Provincia de Canchis.




ANEXO N°01
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
UNIDAD DE LOGISTICA

UE 401 CANAS CANCHIS ESPINAR

Presente. -

El (la) que SUSCIDE.......oovivecirec e Hvesrassrsserertitisersrsunrsnnens
identificado(a) con nimero de ONI ... » Representante legal de |Ia empresa

.......................................................................... conRUC N°act|vo

y  habido, con comeo  electrénico  valido para  cualquier  nofificacion
.................................................................................... DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

a) Que soy responsable de la veracidad de los documentos que adjunto a la presente para Ia
contratacion, siendo de mi entera responsabilidad su autenticidad, por lo que en caso de su
cuestionamiento me someto a las responsabilidades civiles, administrativas ylo penales que se
generen al respecto.

b) Que cumplo con todos los extremos de los términos de referencia o especificaciones técnicas, segin
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la contratacion, y
me someto a cualquier indagacion posterior a la contratacién que sea necesaria. :

¢} Que no percibo ningln ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion
Publica o0 Empresa del Estado) ¥ no me encuentro incurso dentro de Ja prohibicion de la doble
percepcion e incompatibilidad de ingresos. Que conozco que las Gnicas excepciones las constituyen
la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion
en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o
en otros drganos colegiados.

d) Que no tengo ningln impedimento para contratar con ef estado, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 30 de la Ley N°32069 "Ley General de Contrataciones Plblicas”.

e) Que no cuento con inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado al amparo de lo

: dispuesto por el articulo 263° del TUO de Ia Ley N°27444 “Ley del Procedimiento Admin istrativo
General .

/ f) Que no me encuentro en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica,
familiar o de ofra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

g} Que no cuento con antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

h) Que me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asl como de respatar el principio de legafidad.

i) Que conozco lo establecido en el articulo 228° del Reglamento de la Ley General de Contrataciones
Pablicas, valga decir, cuento con RNP y pertenezco al rubro objeto de la contratacin,

) Quede serseleccionado para la contratacion, me comprometo a mantener mi oferta en su integridad
hasta el pago correspondiente. 3

k) Que me someto a las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Piblicas “Ley
32069 y su Reglamento”, asi como el TUO de Ley de! Procedimiento Administrativo General, Ley
N°27444, cuando corresponda.

) Que autorizo ser notificado a mi correo electrénico sefiafado en la etapa de ejecucion contractual
(en caso resulte ganador de la buena pro), bajo mi responsabilidad.

m) Que me comprometo a no divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo
autorizacion expresa de UE 401 Canas Canchis Espinar , la informacién proporcionada por esta
para la prestacion del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién a la que tenga
acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante
y después de concluida Ja contratacion, comprometiéndose a mantener (3 confidencialidad de la
informacion y a no utilizarla para ningin otro propdsito para el que fue requerido.

n) Que no soy propietario, socio, representante legal, gerente general y no tengo vinculo con otra
empresa que cotiza por el mismo objeto de Ia contratacion, al que me presento.




o) Que autorizo que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y Banco sefialados en el presente documento, Asimism, dejo constancia que
&l comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida Ia

P} Que mi cuenta interbancaria CCJ (cuenta corriente) y detraccion, se encuentra activa, valida y

vinculada a mi RUC, siendo esta de mi entera responsabilidad.
q) Que consigno validamente ef nimero del CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCl) que

&

consta de (20 nOMeros) del BANCO:............ooccewremmmss oo
eoa%gfw”;g';% D T —
e TTTITTTTITTTT777 7T
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I r) Que consigno validamente el ndmero de DETRACCION que consta de (11 nimeros) del
/ BANCO:.......oovcortts ettt

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

Firma y selio del Proveedor



