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Srs. Sirvase Cotlzarnos los bienes y/o serviclos que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado y sellado por representante legal de la emprasa
ARTICULOS PRECIOS ACTUALIZADOS
ITEM | CANTIDAD | UM DESCRIPCION MARCA PU. 8. TOTAL
g ' SERVICIO | CONTRATACION DE SERVICIOS POR TERCEROS DE UNA PROFESIONAL DE (A SALUD OBSTETRA
PERFIL MINIMO REQUERIDO
| *Profesional con tituto de (Obstetra)
*Resolucion de témino de SERUMS
“Experiencia laboral no menor de & meses en el sector pilblico
prvado
de trabajo en de Salud
del pnmer nivel de atencion, hospitales, municipios o proyectos
sociales
I'Contar con Registro Nacional de Proveedorss vigente
ACTIVIDAD
Durante |2 prestacion de semcio el proveedor debera cumpir los
siguientes productos

v Desarrollar sctvdades de promacion para sl tamizaje de cancer de
| Cuello uterno en mujeres de 25 a 64 afios de edad
V Brindar atencion de tamizaje de cancer de
céancar de cuslio uterno
+{onentacion, entrega de resultados Con prionided en la deteccion
| molecular wirus de papiloma humano (DM-VPH) en mujeres
afiiedas &l sis de 30 a 49 afios de edad
+/ Reslizar el monitoreo de los resultados el tamizaje de cuslle
uterno
ADJUNTO TDR

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES-

2.- ESTA COTIZACION INCLUYE EL LG.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 5U PROCEDENCIA:

6.-TIEMPO DE GARANTIA;

7. TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS:

B INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION GON EL AREA USUARIA
9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO:

10.- ADJUNTAR RNP:

11.- OTROS:

| La presente cotizacian contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA ylo ESPECIFICACIONES TECNICAS del requesimiento
| Consignar su direccion de comeo eiectrénico y manteneria activa,

Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)

Si tuviera en de atender la presente solicitud d colizacion, sirvase firmar y devolver la cr=sente.

en SOBRE CERRADO y/o via carreo_hosyitatalfredocriliumail.com sin borrones yia

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

RID. N* 369-2024 GRS GIVE

HOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 013-2024-U.E. 409 -HACRS:

IZADOR
Firmay Sello

JEFE DE ADQUISICIONES )
Firma y Selle

E, Aprobad

, 403-HACR-SJORRHH.

fimnads y sellada, precisando razon social del  proveedor, en la Unidad de Lexistica, en horarios de oficina (07:45 am. a 16:30 7 m.), caso canfrario no ser4 lomado en cuenta.

PROVEEDOR
Firmay Sello
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIOS POR TERCEROS DE UN (A)
PROFESIONAL DE LA SALUD, OBSTETRA, QUE BRINDE EL SERVICIO
DE TRABAJO EXTRAMURAL EN PREVENCION DE CANCER DE
CERVIX Y EL SEGUIMIENTO DE USUARIAS CON LESIONES
PREMALIGNAS

AREA USUARIA SOLICITANTE:
Programa Presupuestal Prevencion y Control De Cancer. Hospital Alfredo
Callo Rodriguez.

2. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

La contratacion de un(a) profesional de la salud, obstetra, se justifica por
la necesidad de ampliar la cobertura y la calidad de Ia atencion a pacientes
con esta patologia. La o el obstetra brindara servicios extramurales de
captacién,prevencion y seguimiento a usuarios con lesiones premalignas.
El trabajo extramural permite un acceso mas equitativo y oportuno a la
atencion, especialmente para pacientes que enfrentan barreras

geograficas, econémicas o sociales.
BENEFICIOS CLAVE:

v Mayor cobertura: El servicio extramural permite alcanzar a
pacientes que no pueden acceder a las instalaciones de salud.

v Prevencion y deteccion temprana: La obstetra puede brindar
educacion y realizar evaluaciones de salud preventiva para la
deteccion temprana de posibles complicaciones.

v Seguimiento integral: Permite un seguimiento continuo de la
evolucién de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

v Mejora de la calidad de vida: El apoyo y ia atencion extramural
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

v Reduccién de costos: La atencion extramural puede ser mas
eficiente en términos de costos al reducir la necesidad de traslados

y hospitalizaciones.
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En resumen: La contratacion de un(a) obstetra para este servicio es una
inversion fundamental para mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes con céncer, garantizando una atencion mas accesible y

eficiente.

3. FINALIDAD PUBLICA

Captacion de usuarias para tamizaje de Papanicolaou y prueba molecular
y como también el seguimiento de pacientes positivos a lesiones
premalignas, para poder Contribuir a la prevencion y reduccion de cancer
del cuello uterino a nivel comunitario promoviendo la participacion de la

poblacién

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratar mediante la modalidad de locacion de servicios, de una
obstetra a fin de brindar trabajo extramural a la poblacion de mujeres de

25 a 64 afios de edad con oportunidad, Calidad, seguridad y eficacia.

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

PROGRAMA 024-PROGRAMA PRESUPUESTAL CANCER
PRESUPUESTAL
META SIAF 58

5006002: TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

ACTIV / PROY. (PPR)

ESPECIFICA DE 2.3.2.9.1.1.
GASTO
FUENTE DE R.O. Locacién de servicios realizados por personas

FINACIAMINETO . . .
naturales relacionadas al rol de la identidad.
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6. PERFIL MINIMO REQUERIDO

v" Profesional con titulo de (Obstetra)
v" Resolucién de término de SERUMS.

v" Experiencia laboral no menor de 6 meses en el sector publico

privado

v Experiencia de trabajo en Establecimientos de Salud
del primer nivel de atencién, hospitales, municipios o proyectos

sociales.

v' Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente.

7. ACTIVIDAD:

Durante la prestacion de servicio el proveedor debera cumplir los

siguientes productos.

v

v

Desarrollar actividades de promocion para el tamizaje de céncer de
cuello uterino en mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Brindar atencién de tamizaje de céncer de cuello uterino
(orientacion, entrega de resultados. Con prioridad en la deteccién
molecular virus de papiloma .humano (DM-VPH) en mujeres
afiliadas al sis de 30 a 49 afios de edad.

Realizar el monitoreo de los resultados del tamizaje de cuello
uterino

Realizar el seguimiento a las mujeres con resultado positivo
Atencion al sector de la poblacion, con disponibilidad de
desplazamiento a otras localidades de la jurisdiccion.

Ofras funciones relacionadas al cargo que le sean asignadas por
el/la feje/ a inmediato superior relacionadas a las funciones del

cargo estructural



DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”"

8. PRESUPUESTO: Recursos ordinarios

Especifica i Costo |Nro.de ! Costo
d: Gasto Detatle Cantidad Unitario | meses Total Meta
LOCACION DE SERVICIOS
23.29.11 | REALIZADOS POR 1 1,805 04 7,220.00 | 0058
| PERSONA NATURAL.
7,220.00 |

Total

La remuneracion mensual que percibiran el personal contratado sera de S/

1,805.00 soles.

9. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La conformidad de servicio sera otorgada por el coordinador del Programa

Presupuestal Cancer, la cual dara la conformidad a través del visto bueno.

10.CONTRAPRESTACION:

Para el tramite de pago, el proveedor debera adjuntar a su informe lo

siguiente:

v Informe de ejecucién de servicio segun el desarrollo del producto.

v Conformidad de servicio firmado por el &rea usuaria.

v Contrato.

11.DURACION, FECHA, LUGAR:
La contratacion del servicio se tendra duracion de 04 meses a partir de la

suscripcién del contrato.



