DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o Unidad Orgdnica: JEFATURA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Meta Presupuestaria 150

Actividad del POl MANTENIMENTO  PARA  EQUIPAMIENTO  E
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Denominacion de la Contratacién: CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN (01) TECNOLOGO
MEDICO EN RADIOLOGIA Il - PARA EL AREA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE APOYO
YUNGAY

| I.  FINALIDAD PUBLICA J

El presente busca contribuir con la atencién de estudios de imagen para el apoyo al diagnéstico médico,
a través de la toma de radiografias, en los servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Consultorios
externos.

Il.  OBIJETIVO DE LA CONTRATACION J

OBJETIVO GENERAL:
Contratar los servicios de un Tecndlogo Medico en Radiologia para la toma de radiografias en el Hospital
de Apoyo de Yungay

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Contar con el servicio de un Tecnélogo Medico en Radiologia para realizar la toma de las radiografias del
servicio de Diagndstico por Imagenes

. ENFOQUE DE LA CONTRATACION

La contratacién de un Tecndlogo Medico en Radiologia permitird ejecutar las actividades de apoyo al
diagndstico mediante la realizacién de rayos X a la poblacién objetivo.

IV.  DESCRIPCION DEL SERVICIO

Descripcién del servicio a contratar

o Reporte Fisico del numero ecografias y lecturas de placas radiograficas.

e Las actividades realizadas de acuerdo con los alcances y la descripcidn del servicio al final de
cada mes:

* Ejecutar exdmenes rutinarios radiolégicos, mediante la utilizacién de imagenes de acuerdo
con indicaciones,

» Apoyar en el desarrollo de estudios radioldgicos y de imagenes con fines de diagnostico y
tratamiento.

o Apoyar en los exdmenes radiolégicos y procedimientos de radiologia e imagenes.

e Participar en la aplicacién de normas y procedimientos radioldgicos
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Participar en el desarrollo de actividades referidos a bioseguridad

Efectuar las indicaciones y preparacién del paciente para la toma de radiografia

Efectuar la toma y revelado de las palcas radiogréficas sencillas, en ausencia del especialista
de radiologia

W

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR j

¢ RNP - Registro Nacional de Proveedores

*  RUC - Registro Unico de contribuyentes (La actividad econémica debe ser de acuerdo
con el rubro)

¢ Cuenta Interbancaria - CCl

o No tener impedimento para contratar con el Estado. Sustentar declaracion jurada

o Contar con su Habilitacién vigente del CMP

e No encontrarse sancionado por el Tribunal de Contrataciones del Estado con sancién
vigente.

* Disponibilidad del postulante adjudicado, de acuerdo con las necesidades del drea
usuaria

Vi.

PERFIL REQUERIDO

b.

Formacién Académica, grado académico y/o nivel de estudios:

e Titulo de Tecnologo Medico en Radiologia
e Licencia individual IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear)
e Colegiatura y Habilidad Profesional vigente.

Con copia simple del: i) Titulo profesional i) Colegiatura, iii) Habilitacién que de manera
fehaciente demuestra la formacién académica del personal propuesto.

Experiencia:

- Experiencia General:
Dos (02) afios en entidades del sector publico y/o privado

- Experiencia Especifica:

Un (1) afio de experiencia de acuerdo con el cargo que postula, en entidades publicas,
médico

Acreditacién: La experiencia requerida se acreditaré de la siguiente forma: (i) copia simple
de contratos u érdenes de servicios y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii)
certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la
experiencia correspondiente.

Cabe resaltar que la experiencia laboral general y especifico se contabilizard después de
la emisién del titulo profesional.

% No se considera como parte de la experiencia laboral: Trabajos Ad Honorem, en

domicilio, ni pasantfas o practicas preprofesionales o profesionales.
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¢. Cursosy/o programas de especializacion:
Especializaciones y/o Diplomados y/o cursos y/o Talleres a fines a la profesién a fines al objeto

de la convocatoria.
Acreditacion:

Con copia simple del: i) constancia, o ii) certificado cualquier otra documentacién que de
manera fehaciente demuestre la capacidad.

[Vil." " CONDICIONES ESCENCIALES DE LA CONTRATACION = S e |
.. CONDICIONES™ T T Re il RASDETALLE | 0
\ ~ El lugar seré prestado en el Hospital de Apoyo de Yungay.
| Lugar de prestaciondel |

| servicio

' Duracién del servicioy/o ; :

‘ Yoz Establecer el plazo contractual computados en 30 dias calendarios.
L contrato

| Modalidad de
| contratacién

| Contrato u Orden de servicio, seglin corresponda.

‘ " El cumplimiento del servicio requerido seré medido a través de un

| Productos y/o . (1) entregable.

' entregables ' - Unico entregable: hasta los 30 dias calendarios a partir del dia

‘ siguiente notificada la orden de servicio y/o contrato.

'La entidad realizar4 el pago al contratista de forma oportuna luego
de haberse verificado la correcta ejecucion de las prestaciones y de
haberse cumplido los procedimientos establecidos en el
reglamento y los contratos, de conformidad al art. 67 de la Ley |
32069.

| El pago se realiza en un plazo maximo de SIETE DIAS HABILES luego

' de otorgada la conformidad por parte del drea usuaria y es

prorrogable, previa justificacién de la demora, por cinco dias

hébiles.

El Abono seré a través de cuenta CCl, la cual se efectuard en un solo

Formay Condiciones de |

‘ | pago, después de la presentacion de cada entregable (Informe de
Fag0 ' cumplimiento de actividades correspondiente), documentos
ingresados a través de la oficina de trdmite documentario y/o
direccién electrénica de la DEC, a través de Carta solicitando
conformidad de servicios y trdmite de pago por cada entregable,
adjuntando lo siguiente:

* Documento en el que conste la conformidad de la prestacién
efectuada suscrita por el servidor responsable de LA JEFATURA
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Limitaciones

Conformidad

23

Vill. FORMA Y MECAN(SMO DE PRESE

¢ Informe final por cada entregable describiendo las actividades
objeto de la contratacién.

e Recibo por honorario, a crédito por un plazo no menor a 30 dias
calendarios (en cuanto corresponda).

¢ Adjuntar HABILIDAD VIGENTE.

e Carta de autorizacién CCI.

e Suspensién de cuarta categoria (de corresponder).

¢ Copia de su orden de servicios o contrato.

e Adjunta la evidencia de corresponder

e  No podra efectuar requerimientos ni informes

@ No se otorgara viaticos.

e No podra percibir ningin concepto por gastos de caja chica,
encargos internos, comisién de servicios o similares.

e La presente contratacién no implica el reconocimiento de

derechos y/o beneficios laborales.

La conformidad de la prestacnén del servicio se regula por lo

dispuesto en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Piblicas, aprobado mediante Decreto

| Supremo N° 009-2025. La conformidad es otorgada por LA
JEFATURA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE
| APOYO YUNGAY

La recepcién conforme de la entidad contratante no obsta su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, |

| de acuerdo con lo dispuesto en el literal c) del numeral 69.2 del

articulo 69 de la Ley.

El locador/Contratista debido a sus actividades, deberén contar con |
| péliza de Seguros de Accidentes, o Seguro Médico o SCTR, cuya

: vigencia deber4 cubrir todo el plazo de ejecucion.

Deber4 adjuntar copia de péliza correspondiente al momento de la
presentacién de los entregables.

La presentacién de las ofertas serd conforme al uso de la Pladicop, de conformidad a la décimo
tercera y décimo séptima disposicién complementaria final del DS 009-2025-EF, la DEC
determinard la gestién de presentacién de las cotizaciones, las mismas que deberdn de guiarse
bajo el principio de publicidad, libertad de concurrencia, transparencia y facilidad de uso,
competencia, igualdad de trato, equidad y colaboracién, debiendo requerirse la siguiente

documentacion:

Propuesta econémica los precios deben incluir todos los impuestos de Ley.
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La informacién consighada en la hoja de vida tiene cardcter de declaracion jurada, por lo que el
proveedor serd responsable de la informacién consignada en dicho documento y se somete al
proceso de fiscalizacion posterior que se lleve a cabo a la entidad. De conformidad a lo siguiente:

» ANEXOS , que se descargardn de la plataforma de contratos menores del OECE,
cuando sea autorizado por la DGA, mientras tanto sera por invitacién del correo
institucional, deben ser llenados correctamente, con firmas y huella dactilar legibles
(firmas escaneadas o "pegadas"”, no seran vélidas)

» CV documentado.
» Registro Nacional de Proveedor vigente (cuando el monto de la contratacién supere

la UIT vigente)
= Registro Unico de Contribuyente, activo y vigente (Rubro relacionado al objeto de

la contratacién).

La propuesta se presentard a través de la invitacién del correo institucional o de la

Plataforma de Contratos Menores del OECE httgs:[[www.gob.Qe[es[70088-
gestionar-contrataciones-menores-o—iguaIes-a-8-uit-marcha-blanca.

3

Penalidad por mora.

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de acuerdo

con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo
Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40

Otras penalidades
De conformidad al numeral 229.2 del art. 229 se pueden establecer otras penalidades.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH

RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

programados

0.1deuna UIT.

La penalidad se aplicard por

cada ocurrencia

| SUPUESTOS DE APLICACION DE FORMULA DE CALCULO PROCEDIMIENTO MEDIANTE \
PENALIDAD ‘
EL CUAL SE VERIFICA EL
SUPUESTO A PENALIZAR
La inasistencia a sus turnos | Monto de la penalidad: Informe de la Jefatura de

Diagnostico por Imdgenes del
Hospital de Apoyo Yungay,
adjunta la evidencia

Llegar al servicio
en estado etilico y/o
consumo de sustancias toxicas

(drogas).

Monto de la penalidad:

0.1de una UIT.

La penalidad se aplicard por

cada ocurrencia

Informe de la Jefatura de
Diagnostico por Imdgenes del
Hospital de Apoyo Yungay,
adjunta la evidencia

Abandono de trabajo en su

Monto de la penalidad:

Informe de la Jefatura de

autorizacién del jefe de servicios
a una institucién privada (clinica
y otros)

respectivo turno Diagnostico por Imagenes del
0.1de una UIT. Hospital de Apoyo Yungay,
: adjunta la evidencia
La penalidad se aplicard por
cada ocurrencia
Referir pacientes sin | Monto de la penalidad: Informe de la Jefatura de

0.1 de una UIT.

Lla penalidad se aplicard por

cada ocurrencia

Diagnostico por Imagenes del
Hospital de Apoyo Yungay,
adjunta la evidencia

La suma de |a aplicacién de las penalidades por mora y de otras penalidades no puede exceder el
10% del monto del entregable correspondiente.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o si fuera necesario.

CONFIDENCIALIDAD,

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacidn a la que se
tenga acceso relacionada con la prestacién, 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 obligacién
comprende la informacidn que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién
de las actividades y la informacidn producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha

informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotograffas, mosaicos, plan

informes,
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| DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor.

" SUBCONTRATACION
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Est4 prohibida la subcontratacién y/o delegacion de la prestacién del servicio en terceras personas.

 CLAUSULAS OBLIGATORIAS EN LOS CONTRATOS MENORES

De conformidad al art. 60 de la Ley 32069, los contratos regulados por la presente ley incluyen
obligatoriamente, y bajo responsabilidad, como minimo, las siguientes cldusulas:

a. Garantias
De la garantia de fiel cumplimiento para bienes y servicios. De conformidad al literal a) del art.
139 del DS 009-2025-EF, no se otorga garantia de fiel cumplimiento del contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en los contratos de bienes y servicios cuyos
montos sean menores o iguales a S0UIT.

b. Cldusula anticorrupcién y antisoborno.
El contratista “declara” que no ha ofrecido, recibido, negociado o efectuado cualquier pago o,
en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién con el contrato, con algin
servidor y/o funcionario de la entidad. Por lo que, se obligaa no efectuar algtin pago, ni ofrecer
o transferir algun valor, o cualquier beneficio o incentivo, directa o indirectamente, a un
funcionario y/o servidor o cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de
manera que pudiese violar las leyes u otras normas anticorrupcién, sin restriccién alguna.

No obstante, cuando se demuestre que dicha declaracion no es veraz, la entidad puede
resolver el contrato por incumplimiento en virtud al literal c) del art. 68 de la Ley 32069,
concordante con el numeral 122.6 del art. 126 del DS. 009-2025-EF y la exclusion de
proveedores adjudicatarios de los catalogos electrénicos de acuerdo marco, en virtud al literal
b) del art. 274 del DS. 009-2025-EF. Sin perjuicio de las acciones civiles y/o penales.

En mérito al principio de integridad regulado en el literal e) del art. 5 de la Ley 32069, indica
gue “la conducta de los participes en cualquier etapa del proceso de contratacién estd guiada
por la honestidad, veracidad y la apertura a la rendicién de cuentas, evita y denuncia cualquier
préctica indebida o corrupta ante las autoridades competentes.

c. Solucién de controversias.

De conformidad al numeral 81.3 del art. 81 del DS 009-2025-EF, las partes pactan la
conciliacién como mecanismo de solucidn de controversias, de manera previa al arbitraje.

Asimismo, todas las controversias que surjan entre las partes sobre validez, nulidad,
interpretacion, ejecucién, terminacién o eficacia de los contratos menores se resuelven
mediante conciliacién, de conformidad al art. 330 del DS 344-2025-EF.
Resolucién de contrato por incumplimiento.
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De conformidad al numeral 229.3 del art. 229 y el art. 68 del DS 009-2025-EF. El contrato podra
ser resuelto por cualquiera de las partes, total o parcialmente, bajo los siguientes supuestos:

Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.
Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte que

incumple.

Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso
fortuito o fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la

continuacion del contrato.
Por incumplimiento de la cldusula anticorrupcién.

Por la presentacién de documentacién falsa o inexacta durante la ejecucién contractual.
Configuracién de la condicidn de terminacién anticipada establecida en el contrato, de
acuerdo con los supuestos que se establezcan en el reglamento para su aplicacién.

La resolucién del contrato menor se notifica a través de comunicacion fisica y/o electrénica,
en tanto el OECE implementa la Pladicop, y se acompaiia del respectivo sustento que genera
la resolucién. En el caso de la resolucién por incumplimiento del contratista, la entidad
contratante debe haber otorgado previamente un plazo de subsanacién, salvo que el
incumplimiento no pueda ser revertido.

| Xlll._ RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS |

S Tt )
I

De conformidad al literal c) del art. 69 de la Ley 32069, el contratista es responsable por la calidad
ofrecida y por los vicios ocultos por un plazo no menor de un afio contado a partir de la
conformidad otorgada por la entidad.

| XIV. SANCIONES

De conformidad al art. 88 de la ley 32069 el Tribunal de Contrataciones Publicas sanciona a los
participantes, postores, proveedores y subcontratistas, cuando incurran en las siguientes
infracciones:

Para los contratos menores, son aplicables las infracciones previstas en los literales d), e), i), j), 1) y
m) del pdrrafo 87.1 del art. 87 de la ley 32069.

[Xv. NORMATIAESPECIFICA

Ley 32069 — Ley General de Contrataciones Publicas.

DS 009-2025-EF.

Ley N2 32513- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026
Ley N2 32514, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico

del afio fiscal 2026,
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