PERFIL DE MEDICO PEDIATRA

TERMINO DE REFERENCIA

1. DOMINACION DE Medico Pediatra del Servicio de Neonatologia
LA CONTRATACION

2. FINALIDAD PUBLICA | Brindar atencién oportuna a los recién
nacidos en el servicio de neonatologia
(Unidad de cuidados intensivos

neonatal, unidad de cuidados
intermedios, alojamiento conjunto,
atencién inmediata, consultorio
externo)
3. ANTECEDENTES La institucién realiza contratos mediante esta
modalidad
Brindar atencién especializada en
4. OBIJETIVOS DE LA GENERAL pediatria en el servicio de
CONTRATACION neonatologia
ESPECIFICOS Cumplir con responsabilidad y eficiencia las
atenciones a su cargo y cumplir con otras
funciones asignadas por la jefatura.

5. CANTIDAD: UNO (01)

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

Contratar a un (01) locador de servicios un médico especialista en
Pediatria para el servicio de neonatologia

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVIO
a) Formacién Académica:

-Grado de estudios: Titulo de médico Cirujano, Titulo de médico
especialista en Pediatria habilitado por el colegio médico.

-Experiencia General: Experiencia minima 12 meses en instituciones
publicas o privadas.

b) Experiencia Especifica: Experiencia en el sector publico
y/o privado minimo (06 meses), como médico pediatra
acreditar constancias, recibos par honorarios y/o
contratos.

ALCANCE DEL SERVICIO:

Primer Entregable: Periodo de 30 dias

e Atencidn de recién nacidos que se encuentren hospitalizados en el servicio de
intermedios o uci neonatal segun programacién horaria. (250)

® Atencion de partos y cesareas segln programacién horaria. (125)

e Atencion de recién nacidos en el area de alojamiento conjunto segun programacion
horaria. (250)

Segundo Entregable: Periddo de 30 dias
e Atencion de recién nacidos que se encuentren hospitalizados en el servicio de

intermedios o uci neonatal segln programacién horaria. (250)
e Atencidn de partos y cesdreas seglin programacion horaria.(125)




Atencion de recién nacidos en el drea de alojamiento conjunto segtin programacion
horaria. (250)

Medidas de Control durante ejecucién contractual

De acuerdo a los criterios del jefe del servicio de neonatologia y el jefe del Departamento
de Pediatria.

Confidencialidad:
Mantener la reserva de la informacién obtenida en las historias clinicas.
Formas de Pago

El pago se realizard previa presentacion de los entregables, en la oficina de logistica —
HRDT conforme el siguiente detalle:

1. Recibo por honorarios electrénicos y de ser el caso adjuntar constancia de
suspension de renta de 4ta categoria (formulario 1609 autorizado por SUNAT.)

2. Informe de actividades realizadas

3. Conformidad de Servicio visado por jefe de area.

4. Contar con seguro de Salud y Registro nacional de Proveedores (vigente)

Monto de Servicio:
v" Presentar formato de la oferta de servicios
Lugar de prestacion
v" Oficina de seguros Hospital Regional Docente de Truijillo
Entregable o Productos

v" Informe de actividades realizadas del periodo correspondiente el mismo que
serd presentando en un maximo de 30 dias recepcionada la orden de servicios.




ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
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, Denominacion o

Razo6n 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 ejecucion contractual.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de un (1) dia
habil 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)

Sefores

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 corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

Que mi informacion (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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion 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 informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, segln corresponda



ANEXO N° 3

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

Sefores

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 OFERTADO]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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



ANEXO N° 4

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
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 (s
TOTAL
Tiempo de Garantia: ............ Dias Cal. Después de otorgada la conformidad.
Vigencia de la Oferta:......... Dias Cal.

Forma de Pago: 05 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 legislacion 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 incluiran 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



