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7.5 Caracteristicas del proveedor

Experiencia del proveedor: contar con experiencia acreditada en servicios
similares de capacitacion y entrenamiento en RCP, uso de DEA, primeros auxilios,
OVACE, soporte vital basico y/o control de sangrado, sustentada con contratos,
6rdenes de servicio, conformidades y/o comprobantes de pago cancelados, segin
corresponda.

El proveedor debera contar con Registro Nacional de Proveedor — RNP y no tener
algun impedimento para contratar con el estado.

NOTA: La experiencia del postor y los perfiles definidos en el requerimiento del
drea usuaria, no podra ser acreditada mediante la presentacion de declaraciones
juradas.
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Caracteristicas del personal requerido

CARGO Medico Capacitador
CANTIDADDE |
PERSONAL
Médico titulado, habilitado, Especialista con Experiencia en
22';";23:82 Instruccién en Primeros Auxilios, Soporte Vital y Control de
Sangrado.
No menor de tres (03) afios de experiencia e en
capacitacion, instruccién y/o entrenamiento préctico en
EXPERIENCIA | CUrsos de soporte vital basico, RCP-DEA, OVACE, primeros
auxilios y/o control de sangrado que cuente con plataforma
virtual interactiva con acceso permanente.
[Funcién para
ldesempenar Realizar las capacitaciones.
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CAPACITACION

Contar_como minimo con cincuenta (50) horas lectivas
acumulables de formacion certiicada en: Soporte Vital
Basico (BLS/SVB) y uso de DEA; RCP adulto, pediatrico y
lactante; primeros auxilios/OVACE y Control de Sangrado
con acreditacion oficial vigente.
* Las constancias, certficados y/o diplomas deberan ser
emitidos por centros de entrenamiento autorizados y con
vigencia al momento de la presentacién de la oferta.

Infraestructura, equipo / herramientas (OPCIONAL)

No aplica.





