
FORMATO N°3-OFERTA TÉCNICA (SERVICIOS)
	1. Referencia:
	Solicitud de Cotización N° : 
	



	2. Datos del proveedor:

	Nombre o Razón Social 
	

	RUC N°
	

	Dirección:
	

	Teléfono (s), Celular 
	

	CCI N°
	                                                      
	Banco:
	

	Correo electrónico para la notificación de la orden de servicio: 
	

	Nombre del Representante Legal:
N° de DNI                                     :
	 


	Plazo de entrega del servicio/ consultoría:
	……  días calendario


3. Parte específica de la Oferta
	Nº
	  Términos de Referencia 
	 Cumple
	Aclaraciones de los Términos de Referencia ofertados,
(De corresponder)


	
	
	Si
	No
	

	
	SERVICIO DE APOYO EN COORDINACION  DE DESARROLLO DE SOFTWARE Y OPTIMACION  DE BASES DE ADTOS  PARA COMPONENTES 
	
	
	

	
	
REQUISITOS:
	
	
	

	
	FORMACION PROFESIONAL Y/O TECNICA EN SISTEMA  Y /O  INFORMATICA.

	
	
	

	
	EXPERIENCIA ESPECIALIZADA  REALACIONADA A LA GESTION  DE INFORMACION  EN EL SECTOR  SALUD PUBLICA  MAYOR A 5 AÑOS 
	
	
	

	
	CAPACITACIONES  EN SISTEMAS  ADMIISTRATIVOS  DEL ESTADO.
	
	
	

	
	EXPERIENCIA  EN MANEJO DE SISTEMAS ESTADISTICOS  DE  SALUD (HISMINSA,e-QHALI )
	
	
	

	
	EXPERIENCIA EN BASE DE DATOS SQL SERVER 
	
	
	

	
	ACTIVIDADES: 
	
	
	

	
	ANALIZAR LAS BASES DE ADTOS  QUE LA OFICINA  DE  ADMINISTRACION  SOLICITE  EN COORDINACION  CON LA  UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFOMACION 
	
	
	

	
	DESARROLLAR MODELO DE BASES DE ADTOS 
	
	
	

	
	DISEÑAR INTERFACE PARA VISUALIZACION  DE EJECUCION  PRESUPUESTAL SIAF 
	
	
	

	
	DISEÑAR INTERFACE PARA CONSULTAS DE GASTOS  REGISTRADOS EN SIGA 
	
	
	

	
	DISEÑAR INTERFACE PARA VISUALIZACION  DE EJECUCION 
	
	
	

	
	PRESUPUSEATL  SIAF 
	
	
	

	
	DISEÑAR INTERFACE  PARA CONSULTAS DE GASTOS  REGISTRADOS  EN SIGA 
	
	
	

	
	DISEÑAR INTERFACE  PARA VISUALIZACION DE INGRESOS  DE  LAS ATENCIONES  POR SIS 
	
	
	

	
	PRODUCTO N° 01
	
	
	

	
	TABLERO DE CONTROL PARA SEGUIMIENTO DE EJECUCION  PRESUPUESTAL POR FUENTE, GENERICO, PRODUCTO Y  PERIODO CON DETALLES DE EXPEDIENTE  SIAF 
	
	
	

	
	PRODUCTO N°02
	
	
	

	
	TABLERO DE CONTROL PARA SEGUIMIENTO DE GASTOS  REGISTRADOS  EN  SIGA 
	
	
	

	
	PLAZO DE EJECUCION  DEL SERVICIO : 
	
	
	

	
	PRODUCTO N° 1 : HASTA  20 DIAS  CALENDARIOS 
	
	
	

	
	PRODUCTO N° 2 HASTA 20 DIAS CALENDARIOS 
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	LA CONFORMIDAD LA REALIZARA  LA OFICINA  DE ADMINISTRACION 
	
	
	

	
	COSTO DEL SERVICIO 
	
	
	

	
	EL COSTO TOTAL  DEL SERVICIO A CONTRATAR ASCIENDE  A LA SUMA S/XXXXXXXXXX SOLES , EN 02 PRODUCTOS  PRODUCTO N°1: S/ XXXXXXXXXXXXXX                                                                 PRODUCTO                N° 2                S/              XXXXXXXXXXXXXX 
	
	
	

	
	
	
	
	


	Plazo de entrega (en días calendario)
	…….. días calendario

	Seguros(de ser el caso)
	

	Prestaciones accesorias(de ser el caso)
	

	N° de entregables(de ser el caso)
	

	Normas técnicas del servicio, de ser el caso
	

	Otro
	


 
Fecha: 


Nombre y Firma



































