DE SALUD

Fhreenio of fa Tpsesddnd de Srporiunideds pos

BESENLA BEGHINGL,

3“*%%“%%&.
LA LIBERTAD 2000

" o B smviclndd, fo g w od dosaenedin”

' TERMINOS DE REFERENCIA-

4. DENDWBAGHINDE LA
L CONTRATACION:

CONTRATACION DE UN SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA VERIFICACION FISICA
¥ SECUIMIENTO INTEGRAL DF LOS SIENES MUCBLES DEL HROT ¥ REGISTRO DE
CONSULTORIAS BN £ APLICATIVO SIRICD

L2 FINALIDAD FLIBLIIA;

Garanlize o debikio proceso ends gestion de Bisrey suiebles durente Tos asioy de sdininisirasitn
¥ disposinian de g bienes de proplstad det MROT v registear de manera gportuna fas consultonag
soriratadas en o aplicative SIRICC dniaras de foma las mejores derisionas ¥ dar cumplimisnis
7 las nordiativas vigentes gerantizands ush de'los mouros dal estady.

3, AMTECBDENTES

-;:ammmzim Tradgnvienis ¥ rammm&m el sy
-hiﬁ%{}if&fﬁﬁ&ﬁ v diferdnied sepoevidivades o corsultotios sdlemos, b8 cusles han demandado of

EHEDT, &5 un osteblesimisnis de salud de il -.m desarolls aclividedes de promacin,
Lo doque guends con moliiples sewvicios

sy ingrese de bienes schpivdos o mismos gus deberde ester debidemente vedBomios

| Hsicaments, v regiktades Gduly Patimonisd & fn de fever a cabo los procssiimisstos
. worsspordieniss en cumplirmientn O las nonmativas vigenies,

T dsiroiames, he demandads iy donteatacion de mayxzr parsonat mediante coriatos deeoacién por i
e g funeion o les actividades realizaday por B fousdones corEsponecd sortficar v registrar on
i cesa de cormespondsr & uns sonsuliorie eu sl aphoative SIRICT, en complimisnto a la normativa

i, ' o

CEn fa Doficir e L{zgmﬁ:a srinte i mmmﬁaﬁ e c{;r:tar oo Ui soparie pals: @l i:‘ai}&gﬁ Heoampn s
s varfioaidn fsica v reishie: o ddatos de fos Bleney rstles fexistencias Bxicas) del HROT voal
| registio difas consaltorias arvet plicative SIRICS.

4 DRETVOS OE LA

URTREATACIING

H
H

mu&i}i% mmmnmai% y ‘:zma fat os ﬁ:ﬁ’k}& f.}a‘: Br f&gvs%m PNt dezﬁmmma-
- fmcha, con-el fin de conoifiar diche resuliado con ol registro condable, defermings
- +:

EMESAL _a;?:z éig?mﬁma z:,gm gt&ifrﬁmﬁ exzatzr} y sgisivar lag f:c:fzsuimrsaa a1 o aplicative
Yarifiomein. ?Eﬁgmzm {i@: s mnmiﬁmas mrsimmdm ;;w ﬁ FRDT, wn sl
apdicstive R Ci,e S . S

3 Lostrar, %&sm ) 3’2 éi&* ?sm%mbm Gsa Q{}ﬁ bt weri md{a biﬁ‘ﬁ% mm&tzﬁ&s i
| HRDT en calidad di activos, mes, chaterrs |, sobrantes |, Taltardes, m;a
BESPECIFIGO: Lazgrﬁr wrivalizar of regisie. 98 1oy consuttorias contratadus oo sl HERDT, an ol
- aptistivn SIRIEG . o

H

15 CANTIDAD: 1 tsno)

i

16 CARBCTERISTICAS Y CONDICIONES DE EIECUCIONDELSERVICID o f

E ﬁ@wx!ze W ‘?*?‘} etk % Sﬁﬂi E%‘.’fz? § Mm

M’%m gﬂkﬁ}wﬂﬁﬁé
“*3 Pt TETRGY ’}”mjziie Perh

“‘}mﬁm




SPTRTLe

“Eherenin dr e Bpaefilte zz‘s fdgrorgunidades g
g B mzzfs aé‘

sret i Mambees 3918 - BIT
.‘-séFf"\' bt

5.1, DESCRIPCIGN DEL SERVICIO A CONTRATAR:

foondratar una phreons netursl poas asz&t&rmm fﬁmm gaf“ez @ mgzsfm B %1 madu w BIGA Palrimonis v egistio o o ool
BRICE ~ Cicing ds Logistica del HFY:E}T . .

T A2 PERIODD DEL SERVICHKY:
Trenta (30) dias calendarios. o |
5.3 PERFE OFL PROVEESLOR DEL S_E'}%iﬁii} i PE%%}%&L CLAYE,
a}  Formasion Académics: Perl profesional:
e Titgn Profisional o i&%ﬁiﬁiﬁééé@é g Gestion Comergial.
Ty Conooimientos -gry Bossi. ?z;bixm mﬁ mmm a¥ 3}5&{;‘;3 £h. Jsﬁ%imm;&m&
oy Congchrienios en aﬁméfxﬁ:& o
b} Experientis Profesional
L Haber Iaboradh minimeun afic (01 ad sivEmprasay Privadag o aaizﬁiaiies zﬁai &sé&éz&
LR {“;azse’tiar mfz Saggzm &maﬁ Fs&:atrd 5%3 mﬂm de mzﬁﬁéﬁ mmmﬁar o

| B BLORNCES DE LSS ACTIV ﬁlﬁa{}ﬁﬁ DEL SERVICID en'el HRUT:

o+ verifoaciin #8ics sobe i:a:-ida% %z;a:z mi}ﬁé} & ;:sz}r amﬁsmtﬁ HahHRDT. Trat}egzz & sainpn ¥ asciions solve e i zeafzzmzzm

.fiﬁm PO mb@m{& {i@ m&a h;m {i&‘i Hi%ﬁ}”f“ fg sa; {agzszfﬁ r::z:zrtgmi Bn @ mﬂduis:e u:eiGﬁw Pty {iéx HR&"?

. .ﬁfﬁﬁf‘iﬁaﬁéﬁ fas. wa&aﬂ{ma& Qﬁ?ﬁf&%ﬁiﬁ&ﬁ oy ot MR, durdnis previin 2{33*& 2{322 ¥ Z023 y rogistra ran o agsém%m
HHOSG

B8 ENTREGABLE:
Eoorar los aotividedes def nusers! IV, seoin sese ammaia}tﬁé} e CHBLE ¥ B nanesideg,

éﬁ'éééé-':ﬁé”ﬁi 'eagmé"ﬁﬁ ns}%zﬁmziaz &arzim? as:iéa mmm& .

gm%{&&f«%%ﬁ s
PRIMERG

'E-ﬁl;f:’e; 5??‘47%533&31.& Gﬁ?ﬁ‘fz} ?«EF@?&%&% ﬁﬁétﬁ!’%’l&!’iﬁ&

¥ -m;}mzﬂg whm w %mba;fz e‘i& wmm g emmm ﬁé}tﬂ"ﬁ* & b verifnacion fisica, por amblente, de cada hlen del HRDT, vy 50 &
registrG, seguimisnio; onirol, enelmidilo SIGA- gmé:s‘zmﬁme s:ia HRIIT, durarde fos 30 dias calemdanos contabilzade ety |

st dis wiguiiante de notificedndy aedien desendtiny
*  Feporiede! registo delas ponsuliorias snsl aplinstve SEFE. f;{:

GF. FORMA DE PAGY

. L& Enticindd realizad sipsgnde s sonitapesstanitn protada # fsmg _zéﬁa cortratists e A SOLA ARMADA que sumads e gCe e

5 @l monic sd}udmaﬁa presia pressntachiy dilindome de s st g8l entragable respective ¥ ls conformddad por pens isfe e s
_ &fmﬂa ol mg;::.ﬁm y Q%;ﬁm%?&i& s:i& S%dg_ : _e:m&& y ?zamsmﬁm sagw‘s &% i B,

£4 il el seevitio en carda sofregeble iﬁi:%mm:iﬁs:imm@sma .§g coniribuciones de Ley, & conselar dentro da Ios e (% sdins
rostenores ole entrega de ts confhrmbiad delpreducio.

Diche pago se realizand pravia presentacitn del entragable, enla Oficing de Logistica del HROT, m_ﬁfwﬁ&ﬁ% sigsents

- dadalie _

) < Fachurs o Recibo por: Tonorarios Secidnico vl ser ol caso adjuntar: z:{imtt‘smia de $ﬁ5§3&ﬁ$!i§3f‘§ e randa
de 4ta Categoria ormidanie MY 805 muorizade g B ?\iﬁa‘}“;

¥ informe de actividedas realizadas segdn producios ;}f&_iﬁ_ﬁf‘%iﬁﬁ&& {Lieral Vi,

H

§wim mr-i& gammmiaﬁ”
A éﬂ?ﬁm&&mwﬂ?&?ﬁef "‘!:Itﬁ»‘éﬂ -ERYAEL - Ay - Fnfadie TEHRGY  Feafille- Perd
ki,




r, WICEMTEMATD

SERENDLS AHAL HOBHITIL mEsAL BOTENTE 0 S 52 pe
DE Sal TRUJLLD TP g3t PERU
THHER LA LIBERTAL 220
#43ke

Tierssio v b fpseadded s'z

i
i
i
!
{
!

8.3,
BE

T RIG

AR

g2,

&QE.

¥ Gosiorrdad del usuado.
¢ Do de Cuenta Interbancaria {0G]

%é{}ixiﬁf*{%? {?:S A oferiy aie* m’z&%@r TANESD 4}

%?f«iﬁﬁag ?EM% iiﬁﬁ%ﬁ}&ﬁ &i fz% chrtratists et en relrasy m;amﬁﬁcada B 1& &;Eﬁ%}f}&é?‘t :feé as g;mt;sf;zamﬁ whinto o servicin
gt VI sele aplicnsd une penalidded porceds-dia calendany deabase

LUGAR DE LA PRESTADHON
fing ES& iﬁa}rﬁiiﬁﬁ thet HR{}? i et
{EQBNFSE&Q DALy Jefe.de ta Oficing de Logistita v, Q&xmas&%&(e zﬁe ﬁiﬁamsmanm yizz ?a‘mmumﬁ} mgmz sen sl ot
OTRAS Q&NE}I{“{{;}&EQ
Trordratista deherd contar con pouins Inforeilion qus é&f:Qéfﬁéﬁé.-sié.;ﬁzr‘té{.}éé'§§é§f§§ﬁés:x¢%ﬁﬁai%;a&éég ar el mmton dele Ly
e Cordrataciones dol Estadn, ast coma tambidn Coedar con los maberishes, i’m;@%&ﬂtﬂ& TRCERANOS pars Hovar 3 tabo o
2??:;?;; sangdor amﬁam S propss aolipn de mmummmm z:&am Aty a&vmm m& m&ﬁ:m parg ia coTaERcRatn, por cushpier

ko, ooy ol ndrorml ususdin
Eanipng ge Profecoifo Parsoral

M&TU%L%E& BQL Q@?{f?&?{} EHEe $E¥°‘Xf§fﬁ;i€§

mim §3$ gzaftaz;

iﬁ ﬁ?@?ﬁ}&{} zzusma axmgrma{ia {ie Ze:z:!a f%p{:ﬁ&@hés{i% gztzr e igm&s mz:ed%t& 'S mcﬁiwm qua 3 pa&da sucsdnr 5 5L
CHIRERATALY durante ol plars de sleousitn del swmmz} m Dorprsnatn es por i Modalidad do Sotdioios de Torsos,

ELCONTRATAD D por _‘-Ziﬁ_ﬂ_’lm.{wﬁ'éurﬁ-&i-s&%i_{‘:é{};ﬁ;ﬁﬁ{}% %;j'; $ias sabados, doribgos ¥ dias festieos, suandorast v eguigra

LA ENTIDAR, singus eglo signifigus costo adicione! of monts pactado e ol Curdralo,

L presendarse hochos guneradores 4o alrase, EL ﬂi}i"é‘{&&?&fﬁ' puede solicas ampiaciin de plazocomomdeims detro e |

Gk dins 03] dins chlemiios siqulerdes de foaliado el hechs ggamm&sz‘ a4 mtrasn o parslizaciin, previa soliciiud debidements
sustaniads, .

e Eatidad detie resobief dichs soficihd v ra_azz_t;i_‘m;-iﬁa;s-aéﬁfsz&ﬁ-' aéi Comeptado e el phage de diny 110G diss oalbrdanos
sompdtados dede 8t S slpuienty de sy presentadibn.

At s debide 8 ks Emsrgencis Seoitards Mecione! of Condealiste deberd complly do manem estinhe con ol Plan nam ip
Yigihanots, Pravancidn y Coneol det Cowebi3

81 Coteativts deberd cumolic fo estipuiads 2n ol maners! 7.3 de s Resoieddn -Ministorkyd NUZST- 201U anus B gl
srinree o seholeds an e Seroers el det numersl 724 de iy Besoluciin Minlglenal 282080 MINSA relacinatin & 8
Easipos de Pooiancion Persons ountrs ol Covldh 0y ot pemeral 7131 selacionado s Medidas oo Prevencidn, Dlagedeting y
Tratardenio de Personas sfectadas por Cpvich 18 o0 of P, apmobado porte Bosoluaién Minktledal NS 2020- 38054,

Se previse gue fos gastos e mandtencitn v ssladia serdn o oaipe del personal. b1 B personal propuestn deberd contsr con of

oo somplemerdania de rabein de Riesge (ST o ssgurs potesiativn de Dosalud por o Hempo gus dure of servicin,

L e:mtsz‘«’atmmﬁ cﬁ&% &am«::m o iﬁ& r}aﬂ;mf&m {mgxi g 56 *a%e%:zf& ;iE ammm iﬁ& i{} %ia‘éxiam{iﬂ £ %fm amwés}a TG S TTT et | s
rhelifyte Tull e ie S e %z:—smmz{; Sﬁ?}m’ﬁma{ﬁ&ﬂ £ {%ﬁgy&ﬁd&ma %aimra% %te mnm ri gmam wincaln ¢ retaciin bl ]

Taantes g e prnapeeidnd
A Ahipnssiiee AR TRl BUINEE - SRLEIE - Bueese - RH1- Feeti *&ﬁi—ni m;?ﬁm <
Wk m&mr‘z&m



814,

TTE

“Freesiv S e Iy R

f’ﬂf&?*%"ii&‘

HORMAS ANTINORRUBCION
Ei proveador § contratista gonpts expresaments que no eward caho, acciongs: 30 B ;:raizf%}iﬁas o i

feyes Jocales 0 olrds leves. ant-noruplien. S imiter do anfedor, ol provesdor 7 oonkiatisis o oldigs a m

sfectuar algin page. niofrecerd ¢ ransferird s devalor, & un Jundioness o emplests gubsramental o o
Srsalider emer retacionady con ef sarvicio g sstiblscids de mahos qué adinse violsr lae loves localas
¥ olas leves snlicarrupcidn, sin Festician slgues. Bn foima sspenial, of peesiior decls oon oardoter de.
declaraciin Rrads que no 58 encuenins Infmersi en. algln process de sarboler perst vindidado & presuniog

© oy penales condes. d Bstade Pansane. constirsands. gy &M&?ﬁﬁiﬁ:‘ég fa Hrrna gt mz&m{: i ia ﬁftéﬁﬂ .

815,

Sarvitio ds fp qoe osios. %érmms {i& mfﬁmm:za Tt g:m& infergrands,

MORMAS ANTISURORNG

S8 sarw&%mr sy hadwy GivacEs, negochar o efeciosr, cughyuster pags, ﬂ%}ﬁﬁn fi& &fz?i{}% £ tuslsey {iadwz EE
general, o cuslquier benefisle o ncenth Segal en relpcin el oniialn; dus pueduny: sonstitgle un

inctampdiredentoon ta ey, thley comorobo, frimele, dobeoho o wElon de nflusndiss, directs & indirecipmanie, o

@ rddn de soting, integrastes de-lo%. deganos de adminiiiracitn, apndersdos sepmsentantes legiles

funcionanios, asesires G persorss vinouldas, en concordancia o 3 ko sstablecido en el artiotls 1Y de s i@y
o Contrataciones dat Fetade, Lev M 30885, jos meticulos 7 da sy RBaglamento. Asimism, of proveado: e
obtiga 3 condacise entodo maments, dursndes 1 slboucion ded oonteatd con. noresticad, probidad, wracidag

- g indegridad ¥ de e coreler sclos si&ga fo0 e srrupith, ditedia windirectamente o8 Haves de sus soclg,

accionistas, particiarndss, mmgfam&t; deing Srpanos da: ‘acminisiaciin: as}ﬁfi&fazﬁ{m rppresendanios lpgaies,
Brncionaring, SSERDMmE ¥ personas vnhiindes soovintud 8 Ios sxtablacido un Tee anioulng snte citados dein

- Layde Ooetrstacionss el Estdo v su Reglamentn. Asimieme, of provesddr s TRTEDNEERS B OMTUIECRE B

.16,

‘tag suteiidades oompétentes, »:i& ey diracta ¥ onoituns, cuskpder scio o conduciaibclls goomptade s

que vee connoimienie sl ambign en sdiptar medidas tGonicss, prdiciicas & if*&‘a@ﬁ& delos sy

dispussios por e syl
CONFIBENCIALIDADY

El Contratisle deberd cumpll conla confidencialivad ¥ roseres abiscluts en of mm@a i mfz:zm&w*aérz ko
%6 BNOR BUhel ¥ OUE Sancuemire rélacionsde son fe presigciin, guatdande. pembibido. rovsby diche

- informaciong fercpms, Dicha ﬁbﬁigﬁﬁiﬁﬁ vomphents s znmmﬁm e 58 enirege, AShO0ME 1 Qus 58 Qunes

durane = sfedocion de lns prestationes ¥ io informacian. prodisida una e s s by connliddo ps

prestacionss. Dicha informacitn pusde consisty an iﬂf&f!ﬂ%f raﬁaﬁaﬁﬁamzzm& siﬁ{:zxm@nma g ﬁamm

o :zr}iﬁﬁmmm mmgaaiad&s L2 mmm ;.my zsﬁ wzﬁra&&i&

isﬁfm‘e‘; ot #e'a #rmz;sﬁaw
Lo MWMW“% ?&M *3&’&“;‘ AR 3 'ﬁ&%ﬁ‘m £$if§$} me}}s& P‘m
W&‘b“




ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )
OFICINA DE LOGISTICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Notificacion de la orden de servicios

3. Solicitud de subsanacion a cumplimiento de Términos de Referencia.

4. Notificacién de actuaciones que deriven de ejecucién contractual.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de un (1) dia
hébil de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda



ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

OFICINA DE LOGISTICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

vii.

viii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Que mi informacién (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Participar en el presente proceso de contrataciéon en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda



ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA Y
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

OFICINA DE LOGISTICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado el
requerimiento, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el
postor que suscribe ofrece el servicio de [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de
conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el requerimiento.

Con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen para efectuar la contratacion, me
comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento de seleccion en el plazo de
[CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQ]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda



ANEXO N° 4

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
OFICINA DE LOGISTICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con el requerimiento, mi
oferta es la siguiente:

PRECIO TOTAL
CONCEPTO SN
TOTAL
Tiempo de Garantia: ............ Dias Cal. Después de otorgada la conformidad.
Vigencia de la Oferta.......... Dias Cal.

Forma de Pago: 03 dias cal después de otorgada la conformidad por el usuario.

El precio de la oferta en soles incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacién vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos

postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluirdn en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda



