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NRO. IDENTIFICACION ; 884
Sefores : RUC:
Direccion :
Teléfono Fax .
Email Fecha :
Concepto : Moneda:
UNIDAD
IT VALOR TOTAL
EM MEDIDA DESCRIPCION _
070500030806 SERVICIO ([SERVICIO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES:
» Monitorear, Evaluar el cumplimiento de avance de vacunacion, identificar oportunidades de
mejora para abordaje adecuado, y realiza el control de calidad de la informacion. Asimismao,
informa periédicamente al nivel nacional y regional.
« Evaluar el abastecimiento de vacunas en la DIRESA y EE.SS
» Emitir informe sobre el monitores, evaluacion y demas actividades realizadas a la Estralegla
de inmunizaciones
PLAZO DE EJECUCION:
PERIODO DE INICIO: AL DIA SIGUIENTE DE
NOTIFICADA LA ORDEN
1ER ENTREGABLE PERIODO DE TERMINO: AL CUMPLIMIENTO DE LA
META PROGRAMADA (PERIODO NO MAYOR A 30 DIAS
CALENDARIOS)
PERIODO DE INICIO: AL DIA SIGUIENTE DE
NOTIFICADA LA QRDEN
2DA ENTREGABLE PERIODO DE TERMINO: AL CUMPLIMIENTO DE LA
META PROCRAMADA (PERIQDO NO MAYOR A 30 DIAS
CALENDARIOS)
LUGAR: DIRESA Moguegua- Las actividades de vacunacian se realizara en la jurisdiccién de
la DIRESA/UE 400 Y 401 de acuerdo a necesidades de servicio.
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Condiciones de Compra :

Forma de Pago:
Garzantia:

La Cotizacién debe incluirel 1.G.V. :

Plazo de Entrega en N° Dias/ Cjecucion del Servicio :

Tipo de Moneda :

“alidez de ia cotizacion .
indicar Marca de Procedencia

“Fipo de Cambio ;

Atentamente :

ox



