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Email Fecha :
Concepic : hMoneda:
UNIDAD
ITEM MEDIDA DESCRIPCION VALOR TOTAL
070500030005 SERVICIO |SERVICIO ESPECIALIZADOS EN NUTRICION

ACTIVIDADES A REALIZAR:

+ 10 consultas nutricionales por dia en menores de 36 meses con diagnostico de anemia, pudiendo ser

mayor a ello, fo cual no es acumulativo.

» Las consultas nutricicnales deben ser presenciales cuando o atiende por primera vez, segunda consulta en
visita domiciliaria y las posteriores, se puede realizar consulia en teie monitoreo — sequimiento, segin sea
favorable mejora de sus practicas y se evidencie mejora de hemoglobina en relacién a un dosaje previc.

« Bl mbito de intervencion dependers de la dinamica dei paciente, pudiendo trasladarse a diferentes EESS y

jurisdicciones.
+ Coordinar con todos los servicios de salud involucrados en ia atencion de salud de nifios menores de 36

meses.
« Coordinar con serviclo de laboratorio de los EESS que cuantan con esle, a fin de asegurar gque dichus

pacienies cuenten con los examenes de apoyo al diagndstica,
« Coordinar con servicio de medicina de cada EESS, las indicaciones y sugerencias para la mejora del

paciente.

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

PLAZO:

- DEL 13 DE JULIO AL 31 DE JULIO 2026

- DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026

- DEL 01 DE SETIEMBRE AL 30 DE SETIEMBRE 2026
- DEL 0% DE OCTUBRE AL 26 DE OCTUBRE 2026

Las colizaciones a valores referenciales deben estar dirigldas a . ...................
en fa siguiente dir@CCION © ... e

Condiciones de Compra :

Farma de Pago:
Garantia:

L Cotizacién debe incluirel LGV, :
Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio :

Tipo de Moneda ;

Validez de la cotizacién :
Indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambio :

TOTAL

....... Teléfono

Atentamente :




