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CONVOCATORIA POR LOCASION DE SERVICIOS
CRONOGRAMA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL POR LOCACION DE SERVICIO
CONTRATACION DE (01) PROFESIONAL MEDICO RADIOLOGO -

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA EN LA 09 DE MAYO DEL 2025

PAGINA WEB INSTITUCIONAL
ERESENTAR DOCUMENTOS: PRESENTACION de CV: DEL 09 DE MAYO AL 13 DE MAYO DEL 2025

|1.- CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO , SEGUN TDR. HORA DE 08:00 AM A 4:30 PM 03/01/2025

ADJUNTO
2.- PROPUESTA ECONOMICA (COTIZACION) EN SECRETARIA DEL HACR-SICUANI
3.- LUGAR DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS: CORREO: hospitalalfredocri@gmail.com
MESA DE PARTES : 8:00 AM A 4 :300 PM CON FUT EN

|SOBRE SOBRE CERRADO | B

EVALUACION DE EXPEDIENTES |14 DEMAYO DEL 2025
|RESULTADOS (EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL) |14 DE MAYO DEL 2025
|SUSCRIPCION DEL CONTRATO |15 DE MAYO DEL 2025
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“Afio de la Rcuperacién y C lidacién de la E ia Peruana”

SOLICITUD DE COTIZACION

RAZON SOCIAL :

DATOS DE PROVEEDOR

RUCN":

DIRECCION :

DEP. PROVINCIA :

SEGUN :

INFORME N"041-2025-GR.CUSCO/GRSC/UE.403-HACRS/ST,

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado y sellado por representante legal de la empresa

TELEFONO :
CELULAR :
CORREO:
CONTACTO :

ARTICULOS

PRECIOS
ACTUALIZADOS

ITEM | CANTIDAD U.M.

DESCRIPCION

P.U. 81 TOTAL

1 1 SERVICIO

SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICO RADIOLOGO

5. DESCRIPCION DE SERVICIO:
El servicio contratado, consistira en base a cumplimiento de metas por mes las mismas que estaran al servicio de los
pacientes de consultorios externos, hospitalizacion, emergencias y particulares:

Realizar informes lecturas de tomografia Computarizada sin contraste

Realizar informes lecturas de tomografia Computarizada con contrasie
6. PERFIL DEL POSTOR:

El Servicio por contratar, debera cumplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento de formalizar el contrato
(Orden de Servicio):

A) CAPACIDAD LEGAL:

Documento nacional de identidad (DNI). Se acreditara con copia simple del DNI

Ficha RUC vigente

DNI

RNP (registro nacional de proveedores)

Ficha CCl autorizado

Declaracion jurada (de no estar impedido o inhabilitado para contratar con el estado)

Declaracion jurada (de cumplir con las especificaciones técnicas)

Persona natural o juridica

B) FORMACION PROFESIONAL

Hagamos HISTORIA

itulo de médico cirujano

Titulo de medico radidlogo con registro en SUNEDU

C) EXPERIENCIA

Experiencia no menor a 24 meses en Servicios de Diagnéstico por Imagenes en entidades publicas y/o privadas
Acreditacion: Mediante cualquiera de los siguientes documentos: Copia simple de contratos, constancias ylo certificado de
trabajo, que de manera fehaciente demuestre la experiencia,

7. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucidn de servicio sera de 3 meses la misma que iniciara desde el mes de mayo a julio del 2025, cuyo plazo
de ejecucion iniciara a partir de dia siguiente de |a suscripcién del contrato o de notificada la orden de servicio.

La Entidad, se reserva el derecho de dar por concluide o reducsion del Contrato o de la Orden de Servicio durante su
vigencia previo informe del Area Usuaria, mediante la comunicacion de un documento simple cursado a través del correo
electronico consignado en la propuesta u oferta presentada por el proveedor o contratista.

8. ENTREGABLES:

El pago se dara por produccién (estudio) cada mes a demanda del servicia de tomografia.

Los entregables se daran cada mes.

9. LUGAR DE EJECUCION:

La presentacién de servicio se sjecutara en la unidad ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, en el servicio de
diagnéstico por imagenes (tomografia).

10. DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO:

La canformidad del servicio sera otorgada por el jefe de servicio de diagnéstico por iméagenes y tomografia de |a unidad
ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez. Quien debe verificar, dependiendo de la naturaleza de la prestacion,
calidad, la cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales correspondientes. la conformidad se emite en un plazo
maximo de 2 (dos) dias de producida la recepcién del entregable.

11. CONFIDENCIALIDAD:

El postor o proveedor debera guardar cenfidencialidad sobre los aspectos relacionados a la presentacion, no
encontrandose autorizado por la entidad para la divulgacién de informacion retenida a la presentacién, conforme al marco
legal de la administracion puablica.

12. PENALIDADES APLICABLES:

En caso de incumplimiento en la entrega def bien, la penalidad se aplicara segln la directiva para contrataciones de bienes
y servicios cuyos montos serén iguales o inferiores a 8 UIT de la unidad ejecutora 409 Hospital Alfredo Calle Rodriguez.

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES-

2 .- ESTA COTIZACION INCLUYE EL L.G.V. (18 %)
3 - PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS:
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS:

5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:

6.-TIEMPO DE GARANTIA:

7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE_FABRICACION ENDIAS CALENDARIOS:
8. INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA
9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO:

10.- ADJUNTAR RNP:
11.- OTROS:

sil_] No[_]

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA ylo ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
. Consignar su direccion de correo electrénico y mantenerla activa.

- Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de (a oferta)

-_8ino estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

- Lacotizacion se entregara en SOBRE CERRADO y/o via correo hospitalatfredocr! @gmail.com sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando razon social del  proveedor, en la Unidad de Logistica, en
horarios de oficina (07:45 a.m. a 16:30 p.m.), caso contrario no sera tomado en cuenta,

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 003-2024-U.E. 409 -HACRS- GR CUSCOIDRSCB-}!‘E\ Aprobads con R.D. N° 369-2024-GRSC/UE 403-DRSC/UE. 409-HACR-SJORRHH.
i \
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«ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Sicuani, 05 de mayo del 2025

INFORME N°041-2025-GR.CUSCO/GRSC/UE.409-HACRS/ST

N AN I e e -

A : MC LUIS FELIPE CONDORI MESCO
DIRECTOR EJECUTIVO HACR SICUANI

DE : DR JAHIR TECSI MONTANO
JEFE DE SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ATENCION : LOGISTICA
: RECURSOS HUMANOS

ASUNTO : MEDICO RADIOLOGO POR LOCACION DE SERVICIOS

Por el presente me dirijo a Ud. A fin de saludarlo y poner de su
conocimiento que:

El servicio de diagnéstico por imagenes cuenta con solo uno medico radico radidlogo,
puesto que no se puede realizar adecuadamente las atenciones con un solo personal ya
que se tiene que realizar estudios de ecografia, informes de ecografia, informes de rayos
x e informes de tomografia no pudiendo solventar la demanda de atencion a los usuarios
solo con un especialista, para lo cual solicito la contraccién de medico radislogo o afines
por locacion de servicios para realizar la lectura de imégenes de tomografia.

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo anticipadamente por la atencion
brindada a la presente.

05 HAY 2025 B

Atentamente. W .
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«ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICO RADIOLOGO POR LOCACION DE SERVICIOS
1. DENOMINACION DE SERVICIO:
La contratacién de un locador de Servicio Especializado De Medico Radiélogo para el
servicio ce diagndstico por imagenes (tomografia) del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

2. SOLICITANTE:
Servicio de diagnostico por imégenes (tomografia) del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

3. OBIETIVO DEL SERVICIO:
Contar con los servicios de un Médico Especialista En Radiologia, para el servicio de
diagnostico y Tratamiento del servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Alfredo
Callo Rodriguez

4, FINALIDAD PUBLICA:
Por necesidad de servicio, se requiere la contratacion de un Locador de Servicio
Especializado Médico Radidlogo a través del Servicio de Diagndstico por Imdagenes, con la
finalidad de concretar la realizacién de atenciones para el cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales del Hospital Alfredo Callo Rodriguez, siendo primordial la
coordinacién de actividades que permitira brindar una atencién oportuna y especializada a
nuestros pacientes adolescentes, pediatricos y/o neonatos

5. DESCRIPCION DE SERVICIO:
El servicio contratado, consistird en base a cumplimiento de metas por mes las mismas que
estaran al servicio de los pacientes de consultorios externos, hospitalizacion, emergencias
y particulares:
- Realizar informes lecturas de tomografia Computarizada sin contraste
- Realizar informes lecturas de tomografia Computarizada con contraste

6. PERFIL DEL POSTOR:
El Servicio por contratar, debera cumplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento
de formalizar el contrato (Orden de Servicio):

A) CAPACIDAD LEGAL:

- Documento nacional de identidad (DNI). Se acreditara con copia simple del DNI

- Ficha RUCvigente

- DNI

- RNP (registro nacional de proveedores)

- Ficha CCl autorizado

- Declaracidn jurada (de no estar impedido o inhabilitado para contratar con el estado)
- Declaracion jurada (de cumplir con las especificaciones técnicas)

- Persona natural o juridica

B) FORMACION PROFESIONAL
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- Titulo de médico cirujano
- Titulo de medico radidlogo con registro en SUNEDU

C} EXPERIENCIA

- Experiencia no menor a 24 meses en Servicios de Diagndstico por Imagenes en
entidades publicas y/o privadas

- Acreditacién: Mediante cualquiera de los siguientes documentos: Copia simple de
contratos, constancias y/o certificado de trabajo, que de manera fehaciente demuestre
la experiencia.

PLAZO DE EJECUCION:

- El plazo de ejecucion de servicio sera de 3 meses la misma que iniciarad desde el mes
de mayo a julio del 2025, cuyo plazo de ejecucion iniciara a partir de dia siguiente de la
suscripcion del contrato o de notificada la orden de servicio.

- LaEntidad, se reserva el derecho de dar por concluido o reduccidn del Contrato o de la
Orden de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria, mediante la
comunicacién de un documento simple cursado a través del correo electrénico
consignado en la propuesta u oferta presentada por el proveedor o contratista.

ENTREGABLES:

- El pago se dard por produccion (estudio) cada mes a demanda del servicio de
tomografia.

- Los entregables se daran cada mes.

LUGAR DE EJECUCION:
La presentacion de servicio se ejecutara en la unidad ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo
Rodriguez, en el servicio de diagndstico por imagenes (tomografia).

DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO:

La conformidad del servicio serd otorgada por el jefe de servicio de diagnéstico por
imégenes y tomografia de la unidad ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez. Quien
debe verificar, dependiendo de la naturaleza de la prestacidn, calidad, la cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales correspondientes. la conformidad se emite
en un plazo maximo de 2 (dos) dias de producida la recepcidn del entregable.

CONFIDENCIALIDAD:

El postor o proveedor debera guardar confidencialidad sobre los aspectos relacionados a la
presentacién, no encontrandose autorizado por la entidad para la divulgacién de
informacién retenida a la presentacion, conforme al marco legal de la administracion
publica.

PENALIDADES APLICABLES:
En caso de incumplimiento en la entrega del bien, la penalidad se aplicaré segun la directiva
para contrataciones de bienes y servicios cuyos montos seran iguales o inferiores a 8 UIT de
la unidad ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Red




