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Arequipa, 05 de junio del 2026

OFICIO N° 1057 -2026-GRA/GRS/GR-OEPD

Sefora:
yMG. MILUZCA RIVAS ARESTEGUI )
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
Presente. -

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA EN
INGENIERIA REFERENTE A EQUIPAMIENTO PARA EL PROYECTO
DENOMINADO “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL CAMANA DISTRITO Y PROVINCIA DE CAMANA -
REGION AREQUIPA” CON CUI N° 2279710

ATENCION  : Logistica

Por medio de la presente es grato dirigiime a wusted para saludarlo
cordialmente y por intermedio del presente remitirle los términos de referencia para realizar el
Servicio como: "SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA", referente al proyecto
denominado "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL CAMANA DISTRITO Y

PROVINCIA DE CAMANA - REGION AREQUIPA" con CUI N° 2279710, se adjunta términos de
referencia.
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Sin ofro particutar. Hago propicia la ocasidén para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa ' Fecha : 05/06/2026
Modulo de Logistica ) Hora : 10:26
Version 26.01.00.U1 : Pagina: 1de1

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : pog765

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : OFICINA DE PLANES PROGRAMAS E INVERSION

Entregar a Sr(a) : LAIME SIVANA ROBERTO CARLOS
! Fecha . 05/06/2026 ! !
Actividad Operativa : C0237 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Motivo - OFICIO Numero 1057-2026-GRA/GRS/GR-OEPD
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
5-15 0079 ! 03 004 0005 9002 3999999 5001019
Cdodigo Descripcién / Términos de Referencia Valor S/. Unidad Medida
071100380770 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA SERVICIO
DENOMINACION DE LA El servicio prestado sera "SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN
CONTRATACION: INGENIERIA" para la asistencia técnica en evaluacién en campo de

mobiliarioc médico, mobiliario administrativo, mobiliario
complementario y otros de la Gerencia Regional de Salud, referente al
proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL CAMANA"

ALCANCE Y DESCRIPCION 1.Asistencia técnica en la evaluacién en campo de mobiliario médico,

DEL SERVICIO: mobiliario administrativo, mobiliario complementario y otros requeridos
a la GERESA por el Gobierno Regional de Arequipa del proyecto de
inversion: "SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA",
referente al proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL CAMANA

Entregables -Unico entregable: EJ proveedor debera presentar un informe sobre
las actividades realizadas durante su servicio realizada en un plazo de
treinta (30) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente
de notificada la orden de servicio.

Forma de pago. Crédito en (01) entregable, previa conformidad emitida en cada
entregable por la Direccién Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento y
Desarrollo.El monto de propuesta total de pago asciende a:
§/3,500.00 (Tres mil quinientos con 00/100 soles) el cual sera
cancelado en (01) armada.
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Slstema Integrado de Gestlon Administrativa’

Fecha 5 05/06/2026

Médulo'de Logistica Hora : 10:26
Versién 26.01.00.U1 Pagina: 1de1
PEDIDO DE SERVICIO N° 000782
UNIDAD EJECUTORA  : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : 000785
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante OFICINA DE PLANES PROGRAMAS E INVERSION
Entregar a Sr(a) LAIME SIVANA ROBERTO CARLOS -
Fecha 05/06/2026 * i
Actividad Operativa C0237 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Motivo OFICIO N° 1057 -2026-GRA/GRS/GR-OEPD
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
5-15 0079 004 0005 8002 3999999 5001019
Cadigo Descripcion / Términos de Referencia Valor S/. Unidad Medida
071100380770 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA SERVICIO
DENOMINACIQN DE LA El servicio prestado sera "SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN
CONTRATACION: INGENIERIA" para la asistencia técnica en evaluacion en campo de
mobiliario médico, mobiliaric administrativo, mobiliario
complementario y otros de la Gerencia Regional de Salud, referente al
proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL CAMANA
ALCANCE Y DESCRIPCION 1.Asistencia técnica en la evaluacion en campo de mobiliario médico,
DEL SERVICIO: mobiliario administrativo, mobiliario complementario y otros requeridos
ala GERESA por el Gabierno Regional de Arequipa del proyecto de
inversién: "SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA",
referente al proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
Entregables -Unico entregable: EI proveedor debera presentar un informe sobre
las actividades realizadas durante su servicio realizada en un plazo de
treinta (30) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente
de notificada la orden de servicio.
Forma de pago. Crédito en (01) entregable, previa conformidad emitida en cada
entregable por la Direccidn Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento y
Desarrollo. El monto de propuesta total de pago asciende a:
5/3,500.00 (Tres mil quinientos con 00/100 soles) el cual serad
cancelado en (01) armada.
[
GOE‘ERN() -l o
comErne of ot 23 OFICINA & AL, P A k __E;L?:‘é' =
OFICINA EJECUTIVADE EAPIER SARROI.Ln;
i L LT ET PPy s
[ A S £ SNV U A . Mg. ROBERN: Mresaanana,,
Mg. ROBERTO LARLDS DIRESTER Eveey ME Sivana
O AT Y BEdmnoro
; 1'{ L |
Firma del Soficilante Firma Autorizada
4 .
!
1
& i
o ok [
i & LE
i A J.;.
i ¥
15 PN i PEaaY




Fecha :

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION:

ALCANCE Y DESCRIPCION
DEL SERVICIO:

Entregables

Forma de pago.

i L AREQUIFPA
D

GOHIERNY,
3 JE SALU

REMN
OFICINA EJECUTfviy

<
}
b
1
i
B
a
e
1

;;S-istema Integrado de Gestion Adminiéﬁativﬁ 05/06/2026
Médulo de Logistica Hora 10:26
Versién 26.01.00.U1 Pagina: 1de1
PEDIDO DE SERVICIO N° 000783
1] »
UNIDAD EJECUTORA  : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : gqg765
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante OFICINA DE PLANES PROGRAMAS E INVERSION
Entregar a Sr(a) LAIME SIVANA ROBERTO CARLOS
Fecha ! 05/06/2026 !
Actividad Operativa C0237 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Motivo OFICIO N° 1057 -2026-GRA/GRS/GR-OEPD
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
5-15 0079 03 Y004 0005 9002 3999999 5001019
Cadigo Descripcién / Términos de Referencia Valor S/. Unidad Medida
071100380770  SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA S SERVICIO

El servicio prestado sera "SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN
INGENIERIA" para la asistencia técnica en evaluacion en campo de
mobiliario médico, mobiliario administrativo, mobiliario
complementario y otros de la Gerencia Regional de Salud, referenie al
proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL CAMANA

1.Asistencia técnica en la evaluacién en campo de mobiliario médico,
mobiliario administrativo, mobiliario complementario y otros requeridos
a la GERESA por el Gobiermno Regional de Arequipa del prayecto de
inversion: "SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA",
referente al proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL CAMANA

-Unico entregable: El proveedor debera presentar un informe sobre
las actividades realizadas durante su servicio realizada en un plazo de
treinta (30) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente
de notificada la orden de servicio.

Crédito en (01) entregable, previa conformidad emitida en cada
entregable por la Direccién Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento y
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TERMINOS DE REFERENCIA
FORMATO N° 02
REQUERIMIENTO.DE (03) SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA.

AREA USUARIA:
ENTIDAD SOLICITANTE : GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

e RUC 1 20498390570
e GERENCIA : GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
e DEPENDENCIA : DIRECCION EJECUTIVA DE LA OFICINA DE

PLANEAMIENTO Y DESARROLLO
DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

#

El servicio prestado serd “SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA" para la
asistencia técnica en evaluacion en campo de mobiliario médico, mobiliario
administrativo, mobiliaric complementario y ofros de la Gerencia Regional de Salud,
referente al proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL CAMANA DISTRITO Y PROVINCIA DE CAMANA - REGION AREQUIPA" con CUI N°
2279710

FINALIDAD PUBLICA:

La presente coniratacion tiene por finalidad contar con tres (03) servicios de asistencia
técnica en ingenieria especializados para realizar la evaluacién en campo del mobiliario
médico, mobiliario administrativo, mobiliario complementario y otros bienes vinculados al
funcionamiento del establecimiento de salud, a fin de verificar sus caracteristicas técnicas,
condiciones de operatividad, compatibilidad vy requerimientos, proporcionando
informacidn técnica confiable que contribuya a la adecuada toma de decisiones durante
la ejecucién del proyecto de inversion denominado Mejoramiento y Ampliacion de los
Servicios de Salud del Establecimiento del Hospital de Camand

ANTECEDENTES/ACTIVIDAD:

Desarrollar actividades enmarcadas en evaluaciones de equipamiento médico, mobiliario
médico y otros proyectos e inversidn que incluye visita a campo donde se encuentren los
ecﬁu_ipos a ser evaluados, para el logro de resultados en la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Desarrollo.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

- Objetivo General: Confratar 03 servicios para la asistencia técnica en la
evaluaciénen campo de mobiliario médico, moblhono administrativo, mobiliario
complemen’rono y otros.

- Objetos especifico: Contratacién del servicio én asistencia técnica enila
evaluaciéon en campo de moblhono médico, mobiliario odmlnlstrohvo mobiliario
complemen‘rcrlo y oftros. ‘Asimismo, elaboracién  de mforme detallado,
especmccmdo observaciones y/o recomendouaones técnicas.
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6. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
6.1. Entregables

Unico entregable
Consistente en: ,

1. Asistencia técnica en la evaluacién en campo de mobiliario médico,
mobiliario administrativo, mobiliario complementario y otros requeridos a la
GERESA por el Gobierno Regional de Arequipa del proyecto de inversidn:
“SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA”, referente al proyecto
denominado “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL

+  CAMANA DISTRITO Y PROVINCIA DE CAMANA - REGION AREQUIPA” con CUI N°
2279710, y remisidn de informes técnicos correspondiente.

7. Procedimiento.
El procedimiento de la prestacion de los servicios se hard de acuerde a las
coordinaciones con la Oficina Eecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la Gerencia
Regional de Salud '

8. Plan de Trabgjo.
No aplica

9. Recursos a ser provistos por el proveedor.
Deberd asumir infegramente los gastos que demande la prestaciéon del servicio en la
provincia de Camand, departamento de Arequipa, incluyendo, entre otros,
tfransporte, movilidad local, pasajes, alimentacidn, hospeddgije. vidticos, seguros,
equipos de proteccidn personal, materiales de trabajo y cualquier otro costo directo
o indirecto requerido para el cumplimiento de las actividades confratadas.
Todos los costos antes seficlados deberdn estar incluidos en la propuesta econdmica
del proveedor, no correspondiendo a la Enfidad efectuar pagos adicionales por.
dichos conceptos.

10. Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad.
La entidad facilitara acceso a la informacién necesaria para la ejecucién del servicio.

11. Normas técnicas.
No aplica
; 12. Impacto ambiental. i :
No aplica '
13. Seguros.
¢ H proveedor debe contar con implementos de seguridad segin la Ley n° 29783,
Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

14. Prestaciones qccesorids a la prestacién principal. .
No aplica

15. Mantenimiento preventivo.
No aplica

b !

16. Soporte técnico. h |

No aplica o .‘ N
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17. Capacitacioén y/o entrenamiento.
No aplica

18. Requisitos de calificqcic’m y/o perfil del proveedor

19.1 Capacidad legal

- EL CONTRATISTA podrd ser una persona natural o juridica debidamente
constituida.

- El postor deberd estar registrado en el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
del OSCE, en el Capitulo correspondiente a Servicios.

- No deberd encontrarse inhabilitado para contratar con el Estadp, lo cual
deberd acreditarse mediante Declaracién Juradao.

- Deberd contar con Registro Unico de Contribuyentes (RUC) con condicién de
-activo y habido, acreditado mediante la respectiva Ficha RUC.

19.1 Capacidad técnica

- Bachiller en Ing. Electrénica o Ing. Biomédico, o Ing Electromecdnico y afines

- Experiencia especifica minima de 06 meses como técnico biomédico en
equipamiento médico de salud en el sector publico o privado.

- Experiencia en general en servicios de ingenieria electrénica y afines en sector
publico o privado minimo 01 afos.

- Se considerard la experiencia de prestacién de servicios en Entidades PUblicas
y/o Privadas, acreditados con:

- Contratos y/o ordenes de servicio con su respectiva conformidad

- Constancia de trabajo y/o certificados de trabajo

- Con disponibilidad inmediata.

- Disponibilidad para vigjar.

- Capacidad organizativa, iniciativa y analitica para trabajar en equipo.

20. Lugar y Plazo de prestacién del servicio.

El servicio prestado serd: “SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN INGENIERIA
ELECTRONICA™, que se redlizard en el Hospital de Camand en coordinacidén con la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo (OEPD) de la Gerencia Regional de Salud Areguipa
y donde exista necesidad o requerimiento del dred usuaria, serd por un plazo maximo de
30 dias calendarios.

21. Resultados esperados.

A través de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo (OEPD) obtener: las
corocfenshcos técnicas, condiciones de operatividad, compatibilidad y requenmlem‘os
propormonondo informacion técnica confiable que contribuya a la adecuada tomd de
decmones de la Gerencia regional de Salud en faver ala mejora en atencidn y calidad en
los servicios de salud en la Regién Arequipa L :

22. Otras obligaciones del contrafista.
No dplico

23. Adelantos.

WWW. saludarequlp@.g{p_mp_
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No aplica

24, Subcontratacién.
No aplica
s 25. Confidencialidad. ' '

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

24. Propiedad intelectual.
No aplica

27. Entregables

- Unico entregable: El proveedor deberd presentar un informe sobre las actividades
redlizadas durante su servicio redlizada en un plazo de treinta (30) dias calendarios,
contabllizados o partir del dia siguiente de nofificada la orden de servicio.

28. Forma de pago. .

Crédito en (01) eniregable, previa conformidad emitida en cada entregable por la
Direccién Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento y Desarrollo.

N° Plazo de ~ Monto por producto estimado
Productos Ejecucién
R e 30 P e .

contabilizados a partir :
del dia siguiente de
- notificada la orden de |

¥

29. Conformidad del servicio.

Lo, conform|dod del servicio serd verificada y vrsodo por la Direccién Eecuhvo de
Ploneom|en‘ro y Desarrollo y quien oforgard la conformldod de la Gerencia Regional de
Solud previa presentacién de informe sobre actividades realizadas, en la recepcion del
drea usuaria, adjuntando el reC|bo por honorarios y demds anexos para su correspond|en’re
trémite. . ‘

30. Férmula de regjuste. : , |

tor T ’
,; " &

No aplica C ;
o . B -

31. Pendlidades.
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En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidon de las prestaciones objeto

del contrato, la entidad le aplica automdticamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso que le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento.

En ese contexto y de conformidad en el articulo 4 del reglamento de la Ley General de
Contrataciones Publicas y la Vigésima Novena.Disposicién Complementaria Final de la Ley

N° 32049, corresponde que a fravés de usted se ponga en conocimiento a las diferentes
dreas usuarias para el cumplimiento de la misma.

32. Responsabilidad por vicios ocultos.

El proveedor es el responsable por a calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
ofeftado por un plazo no menor de doce (12} meses, contadd a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

33. Declaratoria de viabilidad.
No aplica
34. Solucidn de coniroversias

De acuerdo al arficulo 81.3 de la ley, en caso de disputas entre la entidad vy el coniratista
durante la ejecucidn coniractual, las partes pactan la conciliocién como mecanismo de
solucidon de controversias.

35. Resolucién de contrato

Cualquiera de las partes puede total o parcial el contrato de conformidad con el numeral
68.1 del articulo 68 de la Ley N°® 32069, Ley General de contrataciones Publicas. De
encontrarse en alguno de los supuestos de resolucidn de contrato, las partes proceden de
acuerdo a los establecido en el articulo 122 del Reglamento.

. Clausula Anticorrupcién y Antisoborno

El proveedor no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualguier pago, objeto de valor o
cualquier ddadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidon al
contfrato, que pueda constituir un mcumphmem‘o a la ley, tales como robo, fraude,
cohecho o frdfico de influencias, dlrec’roomdlrecmmeme o através de socios, integrantes
de los 4érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
' asesores 0 personas vinculadas, en concordancla con lo establecido en el articulo 11° de
la Ley de confrataciones del Estado - Ley N° 30225, el articulo 138.4 de su reglamento,
aprobado con el D.S. N° 344- 2018-EF y la vigente "Directiva N°01-2021-GRA-OPDI, *
oprobodd con Resclucién Ejecutiva Regional N°48-GRA/GR. Asimismo, EL CONTRATISTA se .
obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no comeTér actos ilegolés o de corrupcidn, directa
o indirectamente a traves de sus socios, accionistas, participacioncitas, de la empresa, asi
como los integrantes de. los 6rganos de administracion, apoderados, represenfonfes;
legales, funcionarios, asesores y personas vmculodos en virtud a lo es‘roblecrdo en los
articulos antes citados de La Ley de Contrataciones del Estado vy su Reglomem‘o “Asimismo,
EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las, au’rondodes compe’ren’res de manera
: directa y oportuna, cualquier acto o conducta’ ilicita o corrupta de la que tuviere ‘
conommxem‘o asi también en odopformedldos técnicas, orgomzomonoles y/ode personcl ;‘
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apropiadas para evitar los referidos actos y prdcticas; a través de los canales dispuestos
por la GERENCIA REGIONAL DE SALUD, OCI, Direccién de Administracién, Direccién de
Logistica. De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo
anteriormente expuesto, se someterd a la resolucién del Contrato v las Acciones Civiles y/o
Penales que la Gerencia Regional de Salud pueda accionar.

Observaciones ! !

El contratista, una vez recibida la esquela de observaciones, tendrd un plazo méximo de 5
dias hdbiles para el levantamiento de las misma, de no cumplir con dicho plazo se incurrird
a la penalidad descrita en el inciso 31. Penalidades aplicables, de dicho requerimiento.
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