GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
RED INTEGRADA DE SALUD 2 CORONEL PORTILLO
Promocién de la Salud
“aiio de \a recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

TERMINO DE REFERENCIA

2.3.27.11 9 “SERVICIOS DIVERSOS”

1. AREA SOLICITANTE
PROMOCION DE LA SALUD
F-F META RESPONSABLE
RO 0037 LIC. ENF. LINDA KAREN GONZALES FLORES
2. OBIJETIVO DEL SERVICIO
El objetivo es contratar los servicios de una persona natural o juridica que brinde el servicio oportuno y de
calidad de SERVICIOS DIVERSOS, el cual nos permita dotar con recursos de difusion a los establecimientos
de salud, estrategias y areas de la Red Integrada de Salud N° 2 Coronel Portillo.
3. FINALIDAD PUBLICA
Conectar con los asistentes de los establecimientos de salud de la Red Integrada de Salud N° 2 Coronel
Portillo y publico en general a través del SERVICIOS DIVERSOS, necesarios para las actividades intra y
extramurales de Promocidn de la Salud; asimismo, garantizar el cumplimiento de |as acciones establecidas
en el DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL,
4, ANTECEDENTES
La Red Integrada de Salud N°2 Coronel Portillo, seglin su nivel resolutivo cuenta con establecimientos de
Nivel | y con categorias de |, II, Il y IV, los cuales se encuentran ubicados en zona geograficas de acceso
terrestre, fluvial y aéreo; por lo cual resulta indispensable adquirir el SERVICIOS DIVERSOS, para darse
durante las sesiones educativas realizadas por los responsables de Promocidn de la Salud.
5. DESCRIPCION DEL SERVICIO
e | & | pescripcion S
7] k7 p Caracteristicas Técnicas de Cantidad Imagen Referencial
= s del Bien/ Medida
SIGA
ELENCOC DE BOMBO BAILE, CON 3
INTEGRANTES.
TIEMPO DE DURACION : 1 HORA
SERVICIO
01 | 0037 | | versos | ENELDIAMUNDIALDELASALup | SERVICIO} 01
MENTAL , DIA 10 DE OCTUBRE 2025.
*COORDINAR CON EL AREA USUARIA*,
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El contratista deberd presentar SERVICIOS DIVERSOS, EL DIA VIERNES 10 DE OCTUBRE 2025, CON UNA
DURACION DE 1 HORA.

8. CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL SERVICIO

ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL AGO | SEP ocT NOQV | DIC

9. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se realizara por el DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL.., en el pasacalle desde Av. Saenz Pefia
hasta la Plaza de Armas de Pucallpa.

CONFORMIDAD DE SERVICIO

Se sujeta a lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, “La
conformidad requiere del informe del funcionario responsable del érea usuaria, quien deberd verificar,
dependiendo de la naturaleza de la prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones
contractuales...”. Previamente realizado el informe, seran visados con el V°B® del drea usuaria.

10. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda nacienal de acuerdo al pedido realizado y previa firma de conformidad del
AREA USUARIA, segtin SERVICIOS DIVERSOS, atendido.
El pago se efectuard a |a presentacion de los siguientes documentos:
e Documento de conformidad efectuada por el funcionario del Area Usuaria, cuando corresponda.
e  Recepcion y conformidad del SERVICIO
e  Orden de servicio
e  Comprcbante de Pago (factura).

11. PLAZO PARA EL PAGO

Se realizard mediante abono al Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) comunicada por el proveedor, en un
plazo no mayor a quince (15) dias calendario, luego de haber recibido la conformidad por parte de area
usuaria, recepcion y conformidad de almacén, y de encontrarse completo el expediente para el pago.

12. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El proveedor que oferte el servicio debera cumplir las siguientes condiciones:

e  Nodivuigar la informacidn recibida por parte de la Entidad.

e  En caso de que el Contratista incumpla parcial o totalmente con las obligaciones establecidas este
sera responsable de los dafios y perjuicios que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la
entidad.

e El Contratista el momento de presentar su oferta deberd nombrar a una empresa encargada como
Unico interlocutor entre la entidad v el contratista.
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El Contratista el momento de presentar su oferta deberd nombrar a una empresa encargada como
Gnico interlocutor entre la entidad y el contratista.

© Capacidad legal (vigencia poder, ficha Rucy RNP, vigente).

(.= 3\El proveedor desempefiaré las actividades después de la firma de contrato.

& El tiempo méximo transcurrido para brindar el servicio, no excederd 2 dias luego de notificado el
/& requerimiento.

e El Contratista deberd adecuarse a las necesidades reales de la entidad.

¢ Los documentos de cobranza deberén ser en moneda nacional.

PENALIDADES

Si el proveedor no cumple con las actividades dentro del plazo estipulado, la Entidad le aplicard una
penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto equivalente al 10% del monto de la contraccion, el
cual debe consignarse en la Orden de Servicio. La penalidad se aplicard automdticamente y se calculara de
acuerdo al siguiente detalle:

0.10 x monto del contraio

Penalidad diaria:
F X plazo en dlas

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F= 0.40
Para plazo mayores a sesenta (60) dias F=0.25

El Area Usuaria, ademas de incluir la Penalidad por retraso injustificado podra incluir otro tipo de
penalidades.

GARANTIAS

La empresa adjudicada, garantizard en forma eficiente SERVICIOS DIVERSQS, el servicio que se sefiala en el
requerimiento segin las condiciones que se saliciten para el otorgamiento de los SERVICIOS DIVERSOS, los
cuales se encuentra detallados en los términos de referencia del presente requerimiento y que son paries
integrantes de [as bases.

DISPOSICIONES FINALES
Todos los aspectos del presente requerimiento no contemplados en los términos de referencia se regirdn
por la ley de contrataciones del estado y su reglamento, asi como las disposiciones legales vigentes

aplicables a la presente contratacion.

LUGAR Y FECHA: Manantay, MAYO del 2025.

FIRMA Y SELLO




