REQUERIMIENTO DE SERVICO DE IMPRESIONES

ITEM DENOMINACION UNIDAD MED. CANT META | FTEFTO
LIBRO NARANJA PARA REGISTRO DE
1 PERSONAS EN VACUNACION UNIDAD 25 36 RO

ANTIRRABICA HUMANA

LIBRO NARANJA PARA REGISTRO DE

2 |ACCIDENTES DE MORDEDURAS POR UNIDAD 8 36 RO
ANIMALES
CARNET DE VACUNACION

3 |ANTIRRABICA HUMANA UNIDAD [ 36 RO

4 |PLANIFICADOR - AGENDA ZOONOSIS UNIDAD 3 36 RO
AFICHE MEDIDAS DE PROTECCION

5 |ANTE LA EXPOSICION DE METALES MILLARES 10 51 RO
PESADOS

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA
FAMILIAR UNIDAD 6,000 106 RO
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ANEXO 02
FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE SERVICIOS — TERMINOS DE REFERENCIA”

14. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Programa Presupuestal 017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis — Estrategia Sanitaria
de Zoonosis

15. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del servicio de IMPRESIONES EN GENERAL para el Programa Presupuestal
017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis de la Red de Salud Arequipa Caylloma

16. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con el servicio de IMPRESION EN GENERAL para el cumplimiento de las actividades
programadas enmarcadas dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud
Arequipa Caylloma.

17. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara la ejecucion de las
actividades programas dentro de los programas presupuestales, en beneficio de la
poblacion en general y de los hogares protegidos.

18. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : 017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis

Meta Presupuestal : Meta 36 Vacunacion de Animales Domésticos

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto :23.27.116

Tipo de Recurso : Servicio

Rubro : Servicio de impresiones en General

Monto total '

Programa Presupuestal : 017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis

Meta Presupuestal - Meta 38 Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento de
Casos de Enfermedades Zoondticas

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto :23.27.116

Tipo de Recurso : Servicio

Rubro : Servicio de impresiones en General

Monto total

19. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

)hug@
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RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, blogque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional;
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' 1 UNIDAD DE
 ITEM | META DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
| | MEDIDA
T | SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (IMPRESION '—25" o r_ ]
1 | 36 | DE LIBRO NARANJA REGISTRO DE PERSONAS EN | UNIDADES
! VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA) |
~ | | SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (IMPRESION T
2 36 | DE LIBRO NARANIA REGISTRO DE ACCIDENTES DE | 8 . UNIDADES
MORDEDURAS POR ANIMALES) . R
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (IMPRESION | UNIDADES
g 3% | DE CARNET DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA) re87 |
:7'4 a6 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (IMPRESION :  UNIDADES |
L DE PLANIFICADOR AGENDA ZOONOSIS) . -

a. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

ITEM N21: SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (impresién de LIBRO NARANJA REGISTRO

DE PERSONAS EN VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA)

| CARACTERISTICAS

v Disefio: Segun modelo ahrobado_por el PP 017
v" Tamafio: 41.75 cm de largo x 29.3 em de ancho

<

Tapa hecha de cartulina plastificada color naranja con letras
en color negro

Con contenido de papel bond aproximadamente de 75 gr. |
Impresion a blanco y negro en ambas caras

Las hojas y la tapa unida con grapas (Engrapado) !

Contiene 14 hojas

PN %5 % K

e Demas informacion necesaria sobre las caracteristicas del servicio que es necesario adquirir.

Consultar con drea usuaria.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos. bloque E N° 600 interior N° 424

Telefono : 054-200823 - 206777
Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa
Web institucional:
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MODELO DE IMPRESION: LIBRO NARANJA REGISTRO DE

PERSONAS EN VACUNACION
ANTIRRABICA HUMANA

TAPA Y CONTRATAPA

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
Direccion : Av. Independencia con Paucarpata. Edificio Héroes Anénimos, blogue E N° 600 interior N° 424

Teléefono . 054-200823 - 206777
Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa
Web institucional: ;
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INTERIOR DEL LIBRO

REGISTRO DE PERSONAS EN VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA

e
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ITEM N22: SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (im resion de LIBRO

NARANJA REGISTRO DE ACCIDENTES DE MORDEDURAS POR ANIMALES
——— R ATg AU VE ALLIDENTES DE MORDEDURAS POR ANIMALES

v' Disefio: Segin modelo aprobado por el PP 017

Tamafio: 41.75 cm de largo x 29.3 cm de ancho

Tapa hecha de cartulina plastificada color naranja con letras
en color negro

Con contenido de papel bond aproximadamente de 75 gr.
Impresion a blanco y negro en ambas caras

Las hojas y la tapa unida con grapas (Engrapado)

Contiene 14 Hojas |

E VRN

CARACTERISTICAS

N Y

* Demas informacién necesaria sobre las caracteristicas del servicio que es necesario adquirir.
Consultar con area usuaria.

TAPA Y CONTRATAPA

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional:
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INTERIOR DEL LIBRO

REGISTRO DE ACCIDENTES DE MORDCOURAS MOR AN MAES

Establocemaio de Saked

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424

Teléfono : 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa
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ITEM N23: SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (IMPRESION DE
CARNET DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA)

_‘ v Disefio: Seglin modelo aprobado por el PP0O17 |
H v Tamafo: 105 x 150 mm
| ¥ Cartulina escolar blanca simple '
v

v

| CARACTERISTICAS

Impresién a blanco y negro i
Ambas caras

e Demas informacion necesaria sobre las caracteristicas del servicio que es necesario adquirir.
MODELO DE IMPRESION

RECOMENDACIONES A SEGUIR

PARTE FRONTAL
1 No abandonar el tratamiento indicado
2.- No realizar deporte o cualquier

¥ B PERU | Ministerio
ﬁ de Salud
aclividad que demande esfuerza

fisica. Establecimiento de Salud;
3. - Evitar la ingestion de alimentos muy

condimentados, aji, bebidas
alcohdlicas o fumar.

4. - No someterse a cambios bruscos de
temperatura (del frio al calor o
viceversa)

5 - Sipresenta algun malestar consulte de
inmediato al médico de servicio

6. - Noingenr "CORTICOIDES".

NOTA: Se deben seguir las
recomendaciones hasta 48 horas despues
de cada aplicacion de la vacuna

En caso de nueva mordedura presentar
este carng,

CARNE DE VACUNACION ANTIRRABICA

HUMANA
Nombre:
Edad:__ —_ DNI =
Direcclon: . = .
NH.Cl:_

N* Reg, Notificacion Ace. Mord: .
N" Reg. Personas en Vacunacion:

EVITA LA RABIA
"NO ABANDONES EL TRATAMIENTO PORQUE

PONES EN PELIGRO TU VIDA"

PARTE TRASERA

]_ CONTROL DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO |

ESQUEMA INDICADO: -
VACUNACION PPRE | PPOST

e ——
FECHA DE MORDEDURA | J

N® DOSIS ! . |

FECHA DE SUSPENSION [_ ;

SUERO VACUNACION
i VACUNA ANTIRRABICA

SUERO ANTIRRABICO

DOSIS FECHA TIPO/LOTE

I
I
T
i

R = g bl

DOSIS / Ul ’ FECHA JTIPO,‘LOTE

i

|
‘ Observaciones:
|

[ [ ]

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE INICIA EL TRATAMIENTO:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE TERMINA EL TRATAMIENTO:
ORSERVACIONES:

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono | 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional:
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ITEM N24: SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (IMPRESION DE PLANIFICADOR
— AGENDA 2026 ZOONOSIS)

‘ v" Disefio: Segun modelo en foto aprobado por el PP 017
v" Tamano: ancho 180 mm largo 238 mm aproximadamente
f (Tipo Cuaderno Agenda) i
v Doble anillado grueso 5
v' La tapa tiene que ser dura con elastico y que tenga bolsillos
para colocar hojas en la parte de adentro y con diferentes
disefios. Las puntas de las tapas reforzadas i
|

' v" En la parte de encima de las hojas tiene que ir la semana, mes

 CARACTERISTICAS y el afio para rellenar libremente
v Con cinta para sehalar donde se quedo en el medio de la
: agenda
, ¥v" Tiene contener stickers para diferentes ocaciones, pos it
‘ ¥ 400 hojas blancas de grosor de acuerdo con las agendas
normales.
¥" Que tenga separadores, pero para colocar los meses ‘
' v" Con porta lapicero
‘ - | ¥ Ydemas en las fotografias adjuntas

» Demas informacion necesaria sobre las caracteristicas del servicio que es necesario adquirir.
MODELO DE IMPRESION

d

e

LEC
“Me
“3e

& ..
» e
. ¢’ &-.. L
Fill in the month by yourself e ==
| =L

.=
| i | -
| -
3 €

|
. &=
Date If-II ing 5:5 <!
l‘r,;i- =
€ -~
el
" =
(-i =
e'.'-.i'i'

l. i
i i ”
P “ i i ::' .

Self-filling almanac g

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - e g
Direccién @ Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héro "
Teléfono . 054-200823 - 206777

Razoén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa
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CALENDAR TABLE WORLD INFORMATION

METRIC FOR EVERYDAY USE NAME&ADDRESS

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
Direccion . Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos. bloque E N° 600 interior N 424

Teléfono : 054-200823 - 206777
Razén sacial: GRA Salud Red Periférica Arequipa
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7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo
El plazo maximo de entrega del servicio sera hasta de DIEZ (10) calendarios, contados a partir
del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, Sera de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras
contempladas en la Ley General de Contrataciones Publicas, su Reglamentos y demas normas
aplicables.

8. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DEL SERVICIO:

v La entrega del servicio de impresiones se realizar en las Oficina del Programa Presupuestal,
sito en Calle. Paucarpata N° 600 Block E, Int. 424 - Arequipa. El horario para la recepcion de los
bienes sera de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 15:30 horas

9, RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos
de los bienes ofertados el cual no debera ser menor de un (01) afio contado a partir de la
conformidad otorgada

10. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, 0 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o
de corrupcién, directa o indirectamente 0 a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los organos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa
y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos
actos o practicas.

11. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que se
tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar
dicha informacién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y
estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante
la realizacién de las actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el
servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias,

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion * Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Telefono © 054-200823 - 206777

Razon social GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: hitps //redperifericaagp gob.pe
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mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagndsticos, ‘ﬁ
documentos, cuadros cédmparativos y demds datos compilados o recibidos por el
proveedor

12. REQUISITOS DE CALIFICACION

Requisitos de calificaciéon

Denpmination Oblgateno Facultative

B Capacitad Lagal

B Capacidad Tecmica y Protesional

21 Eaucamienc estramgn

B4 Eazenenoa del gty cave

G Experiencin del postar ar iy e

Capacidad legal (Habilitaci6n)

v LINCENCIA DE FUNCIONAMIENTO
Copia de la Licencia de Funcionamiento del proveedor vigente otorgado por la Institucion
Competente.

‘;ﬂ Experiencia del postor en la especialidad

V' El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

v Se consideran bienes similares a los siguientes: SERVICIO DE IMPRESIONES
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion;
o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental vy
fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pagoll correspondientes a
un maximo de veinte (20) contrataciones.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos. bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777
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13. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El drea o unidad organica responsable de la supervision técnica de
la entrega de los bienes es el responsable del Programa Presupuestal 017 METAXENICAS
ZOONOSIS.

v’ Areas que coordinaran con el proveedor: El dreas o unidades organicas con las que el
proveedor coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindar4 la conformidad: El drea o unidad organica responsable de emitir la
conformidad en la verificacién de las Especificaciones Técnicas, sera el responsable del
Programa Presupuestal 017 METAXENICAS ZOONOSIS.

v" En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la
conformidad, se realizara un informe por parte del responsable del Programa
Presupuestal, indicando las deficiencias encontradas.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, blogue E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE SERVICIO DE IMPRESIONES
1. OFICINA O AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
PROMOCION DE LA SALUD
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Servicio de impresiones de afiche para “PROMOVER COMPORTAMIENTOS SALUDABLES” para la
prevencién de enfermedades por metales pesados de la oficina de PROMOCION DE LA SALUD de la
Red de Salud Arequipa Caylloma.

3. OBIJETO DE LA CONTRATACION:
Contratacion del servicio de impresiones de afiches para “PROMOVER COMPORTAMIENTOS
SALUDABLES” para la prevencion de enfermedades por metales pesados, para educarala comunidad.

4. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion tiene como finalidad educar a la comunidad en la practica de comportamientos
saludables para disminuir factores de riesgos producido por metales pesados.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestai : 018 ENFEREMEDADES NO TRASMISIBLES.
Meta Presupuestal - 0051 — FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO INFORMADAD QUE RTEALIZAN
PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES (MENTAL, BUCAL HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS)
Fuente de Financiamiento : RO
Especifica de Gasto : 23.27.11.6 — Servicio de Impresiones, encuadernacion y empastado.
Monto total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

Cantidad . ‘ 10 millares
Unidad de medida . millar o -
Dimensiones 60cm. De alto x 40 cm. e ancho
Capacidad impresion tira .
Forma, color, textura Full color

| Material - Papel couché mate de 150 gr.
Compaosicion Incluye prueba de color previa impresion
Presentacion - ] Cortado y empaquetado )
Foto referencial | si

1. PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
El plazo de entrega del servicio a adquirir serd hasta diez {10) dias calendarios, contados a partir del dia
siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y/O ORDEN DE SERVICIO, en UNICA ENTREGA, sera de
responsabilidad del proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras contempladas en la
Ley General de Contrataciones Publicas, su Reglamentos y demads normas aplicables.
Nota:
El proveedor tendra un plazo maximo de 03 dias calendarios desde la notificacion de la orden de servicio y/o
contrato para hacer llegar el modelo de disefio los Formatos de Atencion y material impreso de los ANEXOS,
para su aprobacion.

2. LUGAR DE ENTREGA DE SERVICIO
La entrega de los bienes se realizara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti 111 Cercado. El
horario para la recepcion de los bienes sera en el Almacén de la GRA-SALUD RED PERIFERICA de 8:00 2 12:20y
14:00 hasta 16:00 horas.

Red de Nalud Arequipa Caylloma  Av. Independencia con Paucarpata  Edificios Héroes Andnimos, Block I© Hiu. Pisa
Teléfonos: 054-200823 - 0154-206777 - 154-202279; Jax: (154-283595  Web: hip:www redperifericaagp. gob. pe
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3. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS: (No corresponde)
4. PRESTACIONES ACCESORIAS: (No corresponde)
5. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados el cual no debera ser menor de un (1) afio contado a partir de la conformidad otorgada.
6. FORMA DE PAGO

La forma de pago es en UNA SOLA ENTREGA, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente.

- Recepcion por parte del responsable de Almacén.

- Informe de conformidad del Programa Presupuestal presentado y aprobado por el responsable del

programa presupuestal de la Red de Salud Arequipa Caylioma.

7. GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO

REPOSICION DE IMPRESIONES DEFECTUOSAS:

De existir observaciones, el area usuaria las consignara en el Acta respectiva, indicandose claramente el sentido
de éstas. Con estas observaciones, la Oficina de Logistica, notificara al CONTRATISTA. Una vez recibida la
notificacion, el proveedor reemplazara los Impresiones defectuosas, sin costo alguno para la Red de Salud
Arequipa Caylloma dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes a la notificacion.

8. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica
a través de sus socios, integrantes de los rganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los organos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

9. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso
relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros.
El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de
seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacién de las actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones,
calculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el
proveedor

10. PERFIL DEL PROVEEDOR

Capacidad legal (Habilitacién)

v" LINCENCIA DE FUNCIONAMIENTO

Acreditacion:

Copia de la Licencia de Funcionamiento del proveedor vigente otorgado por la Institucion

fed de Sulud Arequipa Caylloma  Av. Independencia con Paucarpata Fdificios Hirpes tndnimay, Block 1 Jta, Pise
Teléfonay: (054-200823 - 054206777 - 054-202279; lax: 054243595 - Web: hup: www.redperifericaagp goh. pe
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e Competente.
Experiencia del postor en la especialidad

- El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente por servicios iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la techa de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

- En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefa empresa, se
acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa,

- Se consideran bienes similares a los siguientes: servicio de impresion en general

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i} comprobantes de pago cuya cancelacion
se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

11.CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El area o unidad organica responsable de la supervision técnica de la entrega de los
bienes es el responsable de Almacén (Sub — Proceso de Almacén).

v Areas que coordinaran con el proveedor: El dreas o unidades organicas con las que el proveedor coordinara
sus actividades es el Sub - Proceso de Adquisiciones.

v Area que brindar la conformidad: E! 4rea o unidad organica responsable de emitir la conformidad sera la
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.

En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se realizara un
informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las deficiencias encontradas.

GOBIERNQ REGIONAL D
GERENGIA REGIONAL
RED DE SALUD &

E AREQUIPA
DE SALUD
‘A CAYLLOMA

Lic. Josefina Villalba Chambi
ecceOnSABLE DE PROMOCION DE LA SALUD

Red de Sulud Areguipa Covlloma Ay, Independencia con Pavearpata  Fdificioy Hirvoes {ndmimax, Rlock 1 Ao Piso
FPeldtomas: (154-200823 - 0S£206777 - 054-202279; Fax: 154-283595 Web: hitpr: www. redperifericaagp, gob, pe
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FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE SERVICIOS — TERMINOS DE REFERENCIA”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
P.P. Productos especificos para la Reduccion de la Violencia contra la mujer

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacién del Servicio de impresiones para los Programas Presupuestales de Productos especificos
para la Reduccion de la Violencia contra la mujer de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar el servicio de impresiones para el cumplimiento de las actividades de capacitacion enmarcadas
dentro del Plan Operativo Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente contratacion se optimizara la ejecucidn de las actividades de
capacitacién de los programas presupuestales, en beneficio de la poblacion y de los hogares
protegidos.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : P.P. Productos especificos para la Reduccion de la Violencia contra
la mujer

Meta Presupuestal : 0106

Fuente de Financiamiento : RECURSQOS ORDINARIOS

Especifica de Gasto :23.27.116

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

[ UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD [ MEDIDA
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA FAMILIAR 6,000 I‘ Unidad

» DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

- Papel bond 75gr

- Tamafo A4
CARACTERISTICAS - Una cara
TECNICAS - Color negro

- Presentacion: Block empastado x 50 hojas
- Segun modelo adjunto

7. PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo
El plazo maximo de entrega del servicio sera hasta de DIEZ (10) calendarios, contados a partir del
dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, Sera de responsabilidad del
proveedor, independientemente de ser sujetos a sanciones y moras contempladas en la Ley
General de Contrataciones Publicas, su Reglamentos y demds normas aplicables.

8. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DEL SERVICIO:

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Heroes Ananimos. blogque E N 600 interior N° 424
Teiefono . 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https //redperifericaaqp qob pe
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v" La entrega del servicio de impresiones se realizara en las Oficina del Programa Presupuestal, sito
en Calle. Paucarpata N° 600 Block E, Int. 424 - Arequipa. El horario para la recepcion de los bienes
sera de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 15:30 horas

9. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o,
en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

10. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha
informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante |a
realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio.
Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, célculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor

11. REQUISITOS DE CALIFICACION

Experiencia del postor en la especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a por servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacidon de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisidn del
comprobante de pago, segun corresponda.

v En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidon de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de por servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Heroes Anénimos, blogue E N° 600 interior N° 424
Telefono : 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: hilps://redperifericaaqp qob pe
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v' Se consideran bienes similares a los siguientes: SERVICIO DE IMPRESIONES. ENCUADERNACION,
ANILLADOS, VENTA DE BIENES IMPRESOS, ROTAFOLIOS, LIBROS REVISTAS Y SIMILARES

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes
de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de
pagoll correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

6. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

Areas que supervisan: El drea o unidad organica responsable de la recepcion del servicio serd el
Responsable del Programa Presupuestal.

v' Areas que coordinaran con el proveedor: El dreas o unidades orgénicas con las que el proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindaré la conformidad: El area o unidad orgénica responsable de emitir la conformidad
en la verificacion de las Especificaciones Técnicas, sera el responsable del Programa Presupuestal.

v" En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas.
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RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -~

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, blogue E N? 800 interior N® 424
Teléfono | 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa
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dia mes afo

VIOLENCIA FA

FICHA EPIDEMIOLOGICA

MINSA

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Policia Nacicnal del Pery
ALUD
DEMUNAS

MILIAR

Centro de Salud

PNP

Hospital 1_1 m
L

DEMUNAS

Nombre del Establecimiento

CMM

—
L I | I

Otros

Departamento Provincia Distrito

£ Qué otras instituciones?

a

Consultorios Medicos Municipales

1|Datos del(a) Agredido (a) : T =
Documento de Identidad I_ | Departamento de Residencia en el ultimo afio L
Edad anos Sexo Hombre Mujer En caso de Ser mujer:
Se encuentra Gestando?
Estado Civil
Soltero(a) Casado{aJD Corwiwan:eD Separado(a) D Divorciado(a) D Viudo(a) D
Grado de Instruccion
lletrada PrimanaD Secundana D SuperiDrD Com pletaD IncompletaD
Ocupacion
Tiene Empleo remunerado? m Cual es su ocupacidn I_ —I
Direccion
[ | | |
Departamento Provincia Distrito Localidad
2|Datos del(a) Agresor(a) .~ . G i
Edad afos Sexo Hombre I_] Mujer L_I

Vinculo con la Victima

Esposo(a) ConwwenteD Hjjo(a}D
Grado de Instruccion

lletrada PrimanaD Secundaria D
Ocupaciodn

Tiene Empleo remunerado?

PadreE

Madre D Otro I_
SupariorD

CompletaD IncomplelaD

_I

]ESDECiﬂQJE

3|Datos sobre la Agresion

I Si ' NO I Cual es su ocupacion |

o

Estado del Agresor Ecuanime Efecto de Drogas Efecto de Alcohol Ambas
Tipo de Violencia Fisica Psicologica Relaciones Sexuales FurzadasDAbandono
Medio Utilizado Propio Cuerpo Arma blanca Arma de Fuego Objeto contundenteL_‘
Motivo Expresado Familiares celos[ ] Economicos| JLaborsles [~ Jsin Motivo []
Otros|
Frecuencia Primera vez que es agredido(a) ISI [NO |
Durante la semana cuantas veces fue agredido(a) 1 2 3 l 4 5 6 7
Durante el (ltimo mes cuantas veces fue agredid(a) 1 |2a3jjda 5| 6a7)7a8| 9 | 10
Lugar de Agresién CalleD Casa D Centro de Trabajo D Otros I_ —I
Especifigue
4|Medidas Tomadas : i ]
Atencién Médica Atencién Psicoldgica Denuncia Judicial l |
Asistencia Social Denuncia Palicial Otros l —I
Especifique
5{Seguimiento ! |
Fue Derivado  [SI INOJ
Donde? Ministerio de Salud Policia ONG Otros —I
Ministerio Publico Medico Legal DEMUNA Especifique




