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UNIDAD EJECUTOR.f\ 40C DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO. IRENTIFICACION 884
Sefores : RUC:
Direccion :
Teléfono Fax :
Email Fecha:
Concepto : SERV. DE ENFERMERIA (UFCVD) Moneda:
ITEM UNIDAD DESCRIPCION yaLOR

MEDIDA
070500030806 | SERVICIO |SERVICIO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS Y/O DESCRIPCION

- Monitorear, Evaluar el cumplimiento de avance de vacunacion, identificar
oportunidades de mejora para ahordaie adecuado, v realiza el control de calidad de Ia
informacién. Asimismo, informa periédicamente al nivel nacional y regional.

- Evaluar el abastecimiento de vacunas en fa DIRESA y EE.SS

- Emitir informe sobre el monitareo, evaluacion y demas actividades realizadas a |a
Estrategia de inmunizaciones.

PLAZO DE EJECUCION: 1er Entregable
- PERIODO DE INICIO: AL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO

- PERIODC DE TERMINO: AL CUMPLIMIENTO DE LA META PROGRAMADA (EN UN
PERIODO NO MAYOR A 30 DIAS CALENDARIOS)

PLAZO DE EJECUCION: 2do Entregable

N - PERIODO DE INICIO: AL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO

- PERIODO DE TERMINO: AL CUMPLIMIENTO DE LA META PROGRAMADA (EN UN
PERIODO NO MAYOR A 30 DIAS CALENDARIOS}

LUGAR: DIRESA MOQUEGUA - LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION SE REALIZARA EN
LA JURISDICCION DE LA DIRESA/UE 400 Y 401 DE ACUERDO A NECESIDADES DE

o
‘N SERVICIO

TOTAL

Las cotizacicnes a valores referenciales deben eStar GilGITRS 8 1 ..o e ieieiierciere e ere e e e e rents s ae bt s amas e e sas b e e aer e rea s E S s r b b A pa e e
BN A SIQUIBNIE GIMBEEION § ... oo oeer oo et st et st er e s e r b res s b s e e bbb et s ser e e b ent s s am e s e e e e b AR TR Py e s e e Teléfono ;
Condiiciones de Compra :

Forma de Pago:

Garantia:

La Cotizacion debe incluir el L.G.V. :

Plaz o de Entrega en N Dias/ Ejecucion del Servicio :
Tipo de Moneda :

Valicdez de la cotizacion :

Indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambio :

Aten tamente,



