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NRO. IDENTIFICACION : B4
Sefores RUC:
Direccion :
Teléfono : Fax :
Email Fecha .
Concepto : Maoneda:
UNIDAD
iITEM MEDIDA DESCRIPCION VALOR TOTAL
074560030005 SERVICIO  |SERVILHS ESPECIALEZADOS N NUERICION

ACTIVIDADES A REALIZAR:

+ 10 consultas nutricionales por dia en menores de 36 meses con diagnéstico de anemia, pudiendo ser
mayor a elle, lo cual ne es acumulativo.

+ Las consulias nuifricionales deben ser presenciales cuando lo atiende por primera vez, segunda consulta
an visita domicifiaria y fas posteriores, se puede realizar consulta en tele monitoreo — seguimiento. segun
sea favorabie mejora de sus praciicas y se evidencie mejora de hemoglobina en relacién a un dosaje

previo.
- El &mbito de intervencién dependera de la dindmica del paciente, pudiendo trasladarse a diferentes EESS

y jurisdicciones.
+ Coordinar con todos los servicios de salud involucradas en la alencidn de salud de nifios menores de 36

meses.
+ Coordinar con servicio de laboratorio de los EESS que cuentan con este, a fin de asegurar que dichos

pacientes cuenien con los examenes de apoyo al diagndstico.
« Coordinar con servicio de medicina de cada EESS, las indicaciones y sugerencias para la mejora del

paciente.

LUGAR: Sede de trabajo y coordinacion es: Oficina de Salud Individual y Colectiva de Red Moquegua,
quien se desplazara itinerantemente a los siguientes establecimentos de salud: C.8. SAN ANTONIO, C.5.
CHEN CHEN, C.S, MERCADC CENTRAL, C.5. MARISCAL NIETO, P.S. LOS ANGELES, P.S. EL SIGLO.

PLAZO:
- DFL 26 DF MAYCG AL 17 DF JUNIO 2026
- DEL 18 DE JUNIO AL 08 DE JULIO 2626

Las cetizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a :
en la siguiente direCeion © ... e

Condiciones de Compra :

Forma de Pago:
Garanfia.

La Colizacion debe incluir el LGV, :
Flazo de Entrega en N° Dlas! Ejecucidn del Servicio

Tipo de Moneda :

Validez de |a cotizacidn :
Indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambio :

TOTAL

., Teléfono : ..

Atentamente :

0%



