FORMATO N° 02

TERMINCS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o Unidad Otyanica:
DIRECCION  REGIONAL DE  SALUD
MOQUEGUA

Actividad del POI:
ACCIONES ADMINISTRATIVAS

Denominacion de Ia Contratacion:
SERVICID  ESPECIALIZADO EN  INGENIERIA

BICMEDICA

. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad de contar con el servicio de ing. Electrdnico con especialidad en automatizacién v
control para el desarrollo de las actividades v el cumplimiento de metas programadas de la
Unidad Funcional de Operaciones

. _DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

1.

Theseripeién del servicio a coutratarn
SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA BIOMEDICA

o Actividades
Evaluacion y monitoreo de la operacion y funcionamiento del equipamiento biomédico
de las IPRESS del primer nivel de atencién de la DIRESA Moquegua.

Brindar asistencia técnica al personal de salud de las IPRESS del primer nivei de
atencién de la DIRESA en aspectos relacionados a la operatividad y maneijo
adecuado del equipamiento biomédice.

Elaborar y evaluar los planes y especificaciones técnicas segun coresponda para los
diferentes procesos de adquisicion y mantenimiento de eguipamiento biomédico de la

DIRESA Moquegua.

Brindar el soporte técnico en el ambito de su especialidad en los procesos de
adquisicion, recepcidn y entrega de equipos, asi como en el proceso de
levantamiento de observaciones, verificacion del cumplimiento de especificaciones
tecnicas y pruebas operativas de los equipas adquiridos a través de los diferentes
procesos de inversion o adquisicion.

Brindar apoyo y asistencia técnica a las demas unidades funcionales de la DIRESA
Mogquegua respecto a la gestion de los diferentes planes de adquisicidn,
mantenimiento (preventivo o correctivo) del equipamiento biomédico.

Elaborar los informes técnicos de su especialidad que le sean solicitados, o como
resultado de la interaccién de gestion con las diferentes direcciones, unidades
funcionales o con sus contrapartes de la DIRESA Moguegua y otros en relacién con
sus actividades en ef ambito de su competencia y especialidad.

Brindar asistencia técnica y participar en reuniones de trabajo con las diversas
areas/direcciones/equipos técnicos de la DIRESA Moquegua y otros en temas
relacionados al ambito de su competencia y especialidad

Hi. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

b



- No corresponde

V. REGLAMENTOS Y?CNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/IQ SANITARIAS
No corresponde

V. GARANTIA COMERCIAL
- No corresponde

VI
REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

REQUISITOS DEL PROVEEDOR
* Persona natural y/o juridica

* Inscrito en el Registro Nacional de Proveedores RNP — Servicios y Consulforias
* Cla CCl

*RUC Aciivo y Habido. Con giro del negocio en el objeto de la contratacion
PERFIL PROFESIONAL

* Titulo de ingeniero elecirénico con especialidad en automatizacion y control

* Capacitaciones relacionadas a su especialidad

* Experiencia minima de un {01) afio en el sector Piblico y/o Privado.
Vil LUGAR Y PLAZC DE LA PRESTACION
- LUGAR: U.F Logistica - area de infraestructura DIRESA
- PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio es de treinta (30) dias calendarios
contabilizados al dia siguiente de la notificacion de la orden de servicio y/o suscripcion,
del contrato. . —
Vill. ENTREGABLES

TP ey
-DEk
RN

- Carta con Informe de actividades que incluya panel fologréfico de las actividades

realizadas
- Recibo por honorarios a nombre de la Direccion Regional de Salud Moguegua.

iX., CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por la Uficina de Gestion Administrativa, en ur
plazo maximo de (05) cince dias habiles de producida la prestacion del servicio. Para ello
debersd adjuntar:

- Informe de actividades que incluya panel fotogréfico de las actividades realizadas

- Recibo por Flonorarios a nombre de la Direccién Regional de Salud Moquegua.
En caso de existir observaciones en la ejecucion de la prestacion o a la culminacion de esta,
la Direccién Regional de Salud Moquegua, notificara dichas observaciones para que se
efectien las correcciones del caso, para lo cual se le otorgard un plazo que no excedera de
los cinco (05) dias calendario

. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
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