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Sefiores

RUC:

Direccion :

Teléfono

Fax :

Email

Fecha ;

Concepto :

SERV. DE IMPRESIONES EN GENERAL {UFAIP)

Moneda:

ITEM

UNIDAD
MEDIDA

DESCRIPCION

VAL OR
TOTAL

500100050561

SERVICIO

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

ACTIVIDADES O DETALLE DEL SERVICIO

Servicio de impresion de 1538 blocks de formato Gnico de atencion (FUA):

@

L]

L

01 original y 01 copia, en hoja bond de 75 gr.
Numeracion de 08 digitos en ambas caras.

Cada block de 100 hojas.

Numaracion especifica para el establacimiento de salud.

Impresién es amhbas caras blanco y negro.

Tamanio oficio.

Para la unidad funcional de ASEGURAMIENTO £ INTERCAMBIO PRESTACIONAL -
DIRESA MOQUEGUA

item Detalle EE.SS Numeracion
1 10 00002840 P.S. YALAQUE 1701 - 2700
2 2 00002814 P.S. MUYLAQUE 1501 - 1700
3 50 00002843 C.5. PUQUINA 7001 - 12000
4 5 00002862 P.S. YUNGA 5101 - 5600
5 13 00002863 P.S. PUENTE BELLO 2501 - 3800
6 9 00034084 P.S. AMATA 1001 - 1900
7 10 00002837 P.S. COALAQUE 2501 - 3500
8 30 00002853 P.S. LLOGUE 2501 - 5500
9 10 00002811 P.8. SACUAYA 2001 - 3000
10 15 00002845 P.S. SANTA ROSA 2001 - 350G
i1 10 00002810 P.5. CUCHUMBAYA 1501 - 2500
12 2 00002849 P.S. QYQ QYD 1401 - 1700
13 10 00002856 P.S. SALINAS MOCHE 1501 - 2500
14 10 00002859 P.5. CHACLAYA 1001 - 2000
16 10 00002829 P.S. LA BODEGUILLA 1001 - 2000
TOTAL
Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirfgidas a
TRIBIONG © viereer v
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Conticiones de Compra:

Forma de Pago:
Garantio;

L.a Cotizacién debe incluir el 1.G.V. :

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

Tipc e Moneda :

Validez de la cotizacién :

Indicasr Marca de Procedencia

Tipo e Cambio :

Atentmmente,
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SOLICITUD DE COTIZACION I 2381
UNIDAD EJECUTORA 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACIOH 884
Sefiores : RUC :
Direccioén :
Teléfono : Fax :
Email : Fecha :
Concepto : SERV. DE IMPRESIONES EN GENERAL (UFAIP) Moneda:
UNIDAD VALOR
ITEM MEDIDA DESCRIPCION TOTAL
16 11 00002861 P.S. QUINSACHATA 1001 - 2100
17 30 00002815 P.S. SAN CRISTOBAL 1501 - 4500
18 16 00002833 P.5. TUMILACA 1001 - 2600
19 2 00002851 P.S. CHAJE 1001 - 1200
20 3 00002858 P.S. YALAGUA 1001 - 1300
21 65 00002848 C.S. ICHUNA 8001 - 14500
22 10 00002808 P.S. CAMBRUNE 2001 - 3000
23 20 00002835 P S YACANGO 2001 - 4000
24 5 00002855 P.S. HUATAGUA 1001 - 1560
25 15 00002844 P.S. CHILATA 1501 - 3000
26 5 000028472 P S CHALLAGLIAY(Q 1601 - 2000
27 60 00002841 C.5. OMATE 9001 - 15000
00021101 C.S. MENTAL COMUNITARIO -
28 50 MOQUEGUA 11601 - 16000
29 40 00002808 C.S. CARUMAS 2001 - 6000
30 5 00002812 P.S. SOQUEZANE 1001 - 1500
31 30 00002826 P.S. 28 DE JULIC &001 - 9000
32 15 00034049 P.S, CALACOA 2001 - 3500
33 65 00026120 C.5. MERCADO CENTRAL 14801 - 21300
34 20 00002834 C.S. TORATA 6001 - 8000
a5 15 00002854 P.S. MATALAQUE 2001 - 3500
38 30 00002839 P.S. LA CAPILLA 2001 - 5000
37 40 00002828 P.S. EL SIGLO 5001 - 9000
00249503 C.8, MEN FAL COMUNITARIO i
38 40 MARIANO LINO URQUIETA 3501 - 7500
39 5 00002852 P.5. PASTO GRANDE 801-1300
40 110 00002824 C.5. SAN FRANCISCO 25001 - 36000
41 50 00002827 P.&. LOS ANGELES £001 - 12000
42 15 00002850 P.5. UMALZO 1501 - 3000
43 100 00034043 C.5. SAMEGUA 15001 - 25000
44 10 00002825 C.8. MARISCAL NIETO 43001 - 14000
00028350 C.5. MENTAL COMUNITARIO
45 10 OMATE 2001 - 3000
TOTAL
Las cotizaciones a valores referenciales deben estar GifgIIAS 8 I .. e b i s et e e e
. e v TeBfOND ! s

en & siguiente direccion
Condiciones de Compra :
Forma de I*ago;

Garantia:

La Cofizacion debe incluir el LGV, :

Plaze de Enirega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
Tipo cle Moneda :

Valideez de la colicacion .

Indicaur Marca de Procedencia

Tipo cde Cambio :

Atentamente,
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Sistema integrado de Geslion Administrativa Fecha : 27/03/2026
Modulo dé l.ogistica Pagina : 03cde D3
SCLICITUD DE COTIZACION | 2381
UNIDAD EJECUTORA 400 DIRECCION REGICNAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACIO! 884
Sefiores RUC:
Direccion :
Teléfono : Fax .
Emaii Fecha:
Concepto : SERV. BE IMPRESIONES EN GENERAL (UFAIP) Moneda:
UNIDAD VALOR
ITEM MEDIDA DESCRIPCION TOTAL

48 35 00002860 P.S. ANASCAPA 1501 - 5000

47 10 00002847 P.5. CHOJATA 2001 - 3000

48 165 00024054 C.S. CHEN CHEN 29001 - 45500

49 240 (0002830 C.S. SAN ANTONIO 32001 - 56000

* Se adjunta modelo de referencia
* Bl praveedor debera de coardinar con el 4rea usuaria antes de la impresion
LUGAR : Direccién Regional de Salud Moguegua - Almacén Central
TOTAL
Las cotizaciones a valores referenciales deben estar QiNGIIAS 8 7 ..o s Lt e s o s s LA IRt
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Condiciunes de Compra .
Forma de Pago.
Garaniia:

La Cotizacidn debe incluir el LGV, :

Plazo de Entregas en N° Dias/ Ejecucicn del Servicio :
Tipo de Monedsa :

Validesz de la colizacion :

Indicair Marca de Procadencia

Tipo cde Cambio:

Atentamente,



FORMATO N° 02
Organo y/o Unidad Orgénica:

REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS
Actividad del POI

Denominacion de la Contratacion:

BRINDAR

UNIDAD FUNCIONAL DE ASEGURAMIFENTO F
INTERCAMBIO PRESTACIONAL
ATENCION
REENFOCADA

FINALIDAD PUBLICA

PRENATAL
SERVICIO DE IMPRESION EN GENERAL

La presente contratacion tiene por finalidad de abastecer a los establecimientos de salud de
la Unidad Ejecutora 884 de la Diresa Moguegua, con Formatos Unicos de Atencién (FUA),
para el registro oportuno y correcto de las atenciones realizadas a los asegurados del

Seguro Integral de Salud (SIS) de tal modo que el mismo se realice de acuerdo a las normas V)
1.

procedimientos establecidos, con arreglo a la norma vigente para llevar una estadistica de

las atenciones, preventivas y recuperativas, seglin Resolucién Jefatural N°050-2024-S1S/J
DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Abastecer de Formatos Unicos de Atencion FUA, para las prestaciones brindados a los
asegurados al Seguro Integral de Salud ({SIS) de acuerdo con las normas vigentes.
.  ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
Descripcion del servicio a contratar
CODIGO ITEM DESCRIPCION DEL ITEM
SERVICIO DE IMPRESIONES EN
500100050561 GENERAL
Actividades o detalle del servicio
Servicio de impresién de 1538 blocks de formato Unico de atencién(fua):
e 01 originaly 01 copia, en hoja bond de 75 gr.
» Numeracidn de 08 digitos en ambas caras.
e Cada block de 100 hojas.
e Numeracion especifica para el establecimiento de salud.
¢ Impresién es ambas caras blanco vy negro .
e Tamaiio oficio.
Para la unidad funcional de ASEGURAMIENTO E INTERCAMBIO PRESTACIONAL -
- DIRESA MOQUEGUA
0‘\ RtG!Dr.,q( >
¥ “\| [item [Detalle EE.SS Numeracién
a emECciy acures b= 1 10 00002840 P.S. YALAQUE 1701 - 2700
5 "‘“{f‘“t’:}‘.‘“ﬁ;“‘-’-”‘“ 2 2 00002814 P.S. MUYLAQUE 1501 - 1700
Jouesy 3 50 00002843 C.S. PUQUINA 7001 - 12000
4 5 00002862 P.S. YUNGA 5101 - 5600
5 13 00002863 P.S. PUENTE BELLO 2501 - 3800
6 9 00034094 P.S. AMATA 1001 - 1900
7 10 00002837 P.S. COALAQUE 2501 - 3500
8 30 00002853 P.S. LLOQUE 2501 - 5500
2] 10 00002811 P.S. SACUAYA 2001 - 3000
10 15 00002845 P.S. SANTA ROSA 2001 - 3500
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11 10 | 00002810 P.S. CUCHUMBAYA 1501 - 2500
12 2 00002849 P.S. OYO QYO 1501 - 1700
13 10 100002856 P.S. SALINAS MOCHE 1501 - 2500
14 10 | 00002859 P.S. ClIACLAYA 1001 2000
15 10 |00002829 P.S. LA BODEGUILLA 1001 - 2000
16 11 00002861 P.S. QUINSACHATA 1001-2100
17 30 |00002815 P.S. SAN CRISTOBAL 1501 - 4500
18 16 100002833 P.S. TUMILACA 1001 - 2600
19 2 00002851 P.S. CHAJE 1001 - 1200
20 3 00002858 P.S. YALAGUA 1001 - 1300
21 65  |00002848 C.S. ICHUNA 8001 - 14500
22 10 00002808 P.S. CAMBRUNE 2001 - 3000
23 20 |00002835 P.5. YACANGO 2001 - 4000
24 5 00002855 P.S. HUATAGUA 1001 - 1500
25 15 00002844 P.S. CHILATA 1501 -3000
26 5 00002842 P.S. CHALLAGUAYO 1501 - 2000
27 60 |00002841 C.S. OMATE 9001 - 15000
28 00021101 C.S. MENTAL COMUNITARIO -| 11001 - 16000
50 MOQUEGUA
29 40 100002809 C.S. CARUMAS 2001 - 6000
30 5 00002812 P.S. SOQUEZANE 1001 - 1500
31 30 00002826 P.S. 28 DEJULIO 6001 - 9000
32 15 | 00034049 P.S. CALACOA 2001 - 3500
33 65 | 00026120 C.S. MERCADO CENTRAL 14801 - 21300
34 20 |00002834 C.S. TORATA 6001 - 8000
35 15 | 00002854 P.S. MATALAQUE 2001 - 3500
36 30 00002839 P.S. LA CAPILLA 2001 - 5000
37 40 _ |00002828 P.S. EL SIGLO 5001 - 5000
38 00029503 C.S. MENTAL COMUNITARIO | 3501 - 7500
40 |MARIANO LINO URQUIETA
39 5 00002852 P.S. PASTO GRANDE 801 - 1300
40 110 [00002824 C.S. SAN FRANCISCO 25001 - 36000
41 50  |00002827 P.S. LOS ANGELES 7001 - 12000
42 15 |00002850 P.S. UMALZO 1501 - 3000
43 100 | 00034043 C.S. SAMEGUA 15001 - 25000
44 10 00002825 C.S. MARISCAL NIETO 13001 - 14000
45 00028350 C.S. MENTAL COMUNITARIO | 2001 - 3000
10 [OMATE
46 35 | 00002860 P.S. ANASCAPA 1501 - 5000
[ ys| 47 10 |00002847 P.S. CHOJATA 2001 - 3000
- 48 165 00024054 C.S. CHEN CHEN 29001 - 45500
\ hoviiro [ 49 240 | 00002830 C.S. SAN ANTONIO 32001 - 56000
V. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
e Directiva N° 008-2024/SIS
V. SEGUROS
NO CORRESPONDE




VI. GARANTIA COMERCIAL

NO. CORRESPONDE

VII. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

El proveedor debera acreditar que son del rubro a fin de que no intervengan
intermediaries.

- Licencia de funcionamiento

- RNP

- Ficha ruc
Experiencia no menor a 1 afio en el rubro

VIl. LUGARY PLAZO DE LA PRESTACION

LUGAR: Direccion Regional de Salud Moquegua -almacén central ) )
PLAZO: 15 dias calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de notificacion
de la orden de servicio.

iX. ENTREGABLES

e |mpresion de FUA'S
e Comprobante de pago autorizado por la SUNAT

X. CONFORMIDAD

La conformidad serd otorgada por el responsable del drea usuaria, de la Unidad
Funcional de Aseguramiento e Intercambio Prestacional Diresa Moquegua
No se otorgaré la conformidad hasta realizar la verificacién fisica de cada block de FUA,

segun requerimiento.

X1 FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista en un
pago Gnico dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la conformidad de los
servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato.

XIl. CONFIDENCIALIDAD .

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

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se
generadurante larealizacién de las actividadesy lainformacion producida una vez que
se haya concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos,
fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, célculos, diagnésticos,
documentos, cuadros comparativos y demas datos

compllados, recibidos o entregados por el proveedor.

Xlll. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del
servicio ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

NO CORRESPONDE




XV. PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones

objeto del contrato, {a entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad
por mora por cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:
Penalidad diaria= 0,10xmonto

Fxplazo
Donde F tiene los siguientes valores:
Para servicios: F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del
contrato, componente o item gue debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren
entregables cuantifi- cables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable gue
fuera materia de retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacidn de plazo debidamente
aprobada.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica
penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el
mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este (ltimo caso, la calificacion
del retraso como justifi- cado por parte de la entidad contratante no da lugar al pago
de gastos generales ni costos directos de ningun tipo.

[XVI. OTRAS PENALIDADES

NO CORRESPONDE

XVIl. RESOLUCION CONTRACTUAL

La Direccién Regional de Salud Moquegua puede resolver el contrato, en los siguientes
€asos:

@"_"‘Hr\ a} Por acumulacién del monto médximo de la penalidad por mora o por el monto maximao
para otras penalidades, en la efecucién de (s prestacién a su cargo.

b) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.

¢) Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

d) 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
continuacioén del contrato,

¢) Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

f) Por la presentacién de documentacién falsa o inexacta durante la ejecucién

contractual.
Por la presentacién con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de

Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevenciény
mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio
publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedinentos sefialados en el articulo
5 de dicha ley se aplicaré la inhabilitacion por cinco afos para contratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.




CAQNAL £,
ol &
BN

A
k=

o

XVIl. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato o de la formalizacion de la Orden, EL CONTRAIISIA
declara y garantlza no haber ofrecldo, negoclado, prometido o efectuado ningtin pago
0 entrega de cualguier beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los
evaluadores del proceso de contratacion o cualquier servidor de la Direccién Regional
de Salud Moguegua.

Asiimisino, el Contiatista se obliga a inantener una conducta proba e integra durante
la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer
actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el Contratista se obliga a
abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones,
donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios ptblicos, servidores plblicos, locadores de servicios ¢ proveedores de
servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacién, actores
del proceso de contratacion y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio Hlicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con la Direccién

Regional de Salud Moquegua..

Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participantes, integrantes de los organos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vincutada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobrs los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite,
durante la ejecucién contractual, otorga a Direccién Regional de Salud Moquegua el
derecho de resolver total o parcialmente el contrato.

XIX. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Son conciliables las controversias sobre indemnizacion por dafos y perjuicios
surgidas durante la ejecucion contractual, prestaciones accesorias, vicios ocultos y
otras obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la culminacion de la
ejecucion de la prestacion principal det contrato, en adicion a las sefialadas en el
numeral 81.1 del articulo 81 de la Ley, Las reglas aplicables a la conciliacion son en
base al articulo 82 de la Ley. Asimismo, todas las controversias que surjan entre las
paries sobre la validez, nulidad, interpretacién, ejecucién, terminacion o eficacia de
los contratos menores se resuelven mediante conciliacion, conforme lo dispuesto en
el numeral 81.3 del articulo 81 de la Ley.

En el caso de las contrataciones menores los indicados plazos se reducen a quince

dias habiles.

—~ 1



XX.

GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de
riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto
durante la ejecucién contractual, considerando la finalidad publica de la

contratacion.
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