
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 ACTUALIZACION  Y COMPLEMENTACION  DE PLANOS 
	
	
	

	
	OBJETO DE PROCESO DE CONTRATACION 
	
	
	

	
	CONTRATAR  LOS SERVICIOS  DE ELABORACION  DE EXPEDIENTE  TECNICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN  DE IDENTIFICACIÓN  Y SEÑALIZACIÓN  DEL AMBIENTE  Y FLUJOS QUE FACILITEN  LA ORIENTACIÓN  DEL USUARIO  INTERNO Y EXTERNO  QUE ACUDEN AL INSTITUTO  REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA  JAVIERT SERVAT UNIVAZO.
	
	
	

	
	REQUERIMIENTO  TECNICO MINIMO PARA LA PRESTACION  DEL SERVICIO: 
	
	
	

	
	EL CONTRATISTA  PARA LA EJCUCIÓN  DEL SERVICIO, DENERA TOMAR  EN CUENTA  LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA  N° 269-MINSA /2019 DGOS  QUE REGULA  LA IDENTIFICACION  Y SEÑALIZACION  DE LOS ESTABLECIMIENTOS  DE SALUD  EN EL AMBITO DEL MINISTERIO DE SALUD  APROBADO CON LA RM543-2019-MINSA 
	
	
	

	
	EL CONTRATISTA  SERA RESPONSABLE  POR UN  ADECUADO PLANEAMIENTO PROGRAMACION  Y CONDUCCION  DEL ESTUDIO, ASI COMO POR LA CALIDAD  TECNICA DEL MISMO, EL CUAL DEBERÁ  SER  EJECUTADO  EN CONCORDANCIA  CON LA NORMATIVIDAD TECNICA  VIGENTE  PARA  ESTE TIPO DE PROYECTOS .
	
	
	

	
	PARTES  FINES  DEL SERVICIO, EL CONTRATISTA  DEBERÁ  DISPONER DE UN AORGANIZACIÓN  PROFESIONAL  Y TECNICA  Y CONTAR CON LAS INSTLACIONES  NECESARIAS CON  EQUIPOS  DE PROCESAMIENTO Y DATOS Y COMUNICACIÓN  PARA  CUMPLIR EFICIENTEMENTE  SUS  OBLIGACIONES.
SERA RESPONSABLE  DE LA OMISION  Y ERRORES  COMETIDOS  DURANTE  EL DESEMPEÑO DE SUS FUNCIONES, NO PODRÁ  EN NINGÚN  CASO  EXONERARSE DE  RESPONSABILIDAD POR LOS SERVIDORES  REALIZADOS  QUE  HUBIERAN SIDO ENCONTRADOS  DEFECTUOSAMENTE O POR LAS  CONSECUENCIAS DEL SERVICIO PRESTADO DE MANERA  INADECUADA.
NI NEGARSE A REALIZAR LA SUBSANACION  CORRESPONDIENTE.
	
	
	

	
	REQUISISTOS  MINIMO DEL CONSULTOR 
	
	
	

	
	EL CONSULTOR  DEBERA  CONTAR CON EXPERIENCIA  EN ELABORACIÓN Y/O SUPERVISION  DE EXPEDIENTES  TECNICOS  PERFILES TECNICOS Y/O  ELABORACIÓN   DE PLANOS  DE REMODELACIÓN Y/O AMPLIACIÓN Y/O  MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA  EN EL SECTOR  PUBLICO QUE TENGA  COMO MINIMO LAS SIGUIENTES  CARACTERISTICAS :
7.1 EXPERIENCIA GENERAL : 
MINIMO (3) AÑOS  DE EXPERIENCIA  EN TRABAJOS  DE  ELABORACION  Y /O  SUPERVISION  DE EXPEDIENTES  TECNICOS, PERFILES TECNICOS Y/O ELABORACION  DE PLANOS  DE REMO DELACIÓN  Y/O AMPLIACIÓN  Y /O  MANTENIMIENTO MINIMO DE INFRAESTRUCTURA  EN EL  SECTOR PUBLICO.
7.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA  
HABER PARTICIPADO EN  LA ELABORACIÓN  Y / O FORMULACIÓN  DE EXPEDIENTES  TECNICOS.
HAVER PARTICIPADO EN LA ELBORACIÓN  Y /O FORMULACIÓN  DE PROYECTOS  DE AMPLIACIÓN  Y ACONDICIONAMIENTO DE  ESTABLECIMIENTO DE SALUD  PUBLICOS 
7.3 REQUISITOS  MINIMOS  DE PERSONAL CLAVE  PERSONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO.
 FORMACION GENERAL 
ARQUITECTO, COLEGIADO Y HABILITADO.
EXPERIENCIA PROFESIONAL.
MINIMO 02 AÑOS  DE EXPERIENCIA  PROFESIONAL  EN E TRABAJOS  A FINES  A SU PROFESION  A PARTIR  DE LA  EMISION DEL TITULO PROFESIONAL.
MÍNIMO 01 AÑO DE EXPERIENCIA  EN EL SECTOR  SALUD  PÚBLICO Y HABER PARTICIPADO  EN LA ELABORACIÓN Y/O  FORMULACIÓN  DE  EXPEDIENTES  TECNICOS  Y /O  PLANOS  ARQUITECTONICOS DE PROYECTOS  DE  REMODELACIÓN , AMPLIACIACIÓN  D EINFRAESTRUCTURA  DE  CENTROS E SALUD  PUBLICOS.
INGENIEROS  ELECTRONICOS (ESPECIALISTAS EN EL SECTOR  SALUD )
FORMACION GENERAL.
 INGENIERO COLEGIADO Y HABILITADO.
EXPERIENCIA PROFESIONAL : 
MINIMO 03 AÑOS  DE EXPERIENCIA PROFESIONAL  EN  TRABAJOS AFINES  DE SUS PROFESION  A PARTIR  DE LA  EMISON DE SU TITULO PROFESIONAL.
MINIMO 01 AÑO DE EXPERIENCIA  EN EL SECTOR PUBLICO Y  HABER PARTCIPADO EN LA ELABORACIÓN  Y /O SUPERVISION  DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y /O MANTENIMIENTO BIOMEICO.
7.3 ACREDITACIÓN  DEL PERFIL DE LOS PROFESIONALES 
LA ACREDITACIÓN  DE LA FORAMACIÓN  GENERAL DE LOS  PROFESIONALES  SE REALIZARA  MEDIANTE TITULO PROFESIONAL.
LA HABILIDAD PROFESIONAL  SE ACREDITA  MEDIANTE  CERTIFICADO DE HABILIDAD DE REGISTRO DEL COLEGIO CORRESPONDIENTE  A  SER PRESENTADO EN EL FECHA  DE LA  SUSCRIPCION  DEL CONTRATO.
 NO ESTAR  INHABILITADO PARA  CONTRATAR CON EL ESTADO( MEDIANTE DECLARACION  JURADA SIMPLE )
LA ACREDITACIÓN  DEL TIEMPO DE EXPERIENCIA  LABORAL  SE REALIZARA MEDIANTE  LA PRESTACIÓN  DE UNA COPIA  DE  LOS CONTRATAOS  SUSCRITOS O RECIBOS  POR HONORARIOS  O  BOLETAS DE PAGO O ORDENES  DE COMPRA  DEL SERVCIIO O CERTIFICADOS CONSTANCIA  O RESOLUCION QUE  ACREDITE FEHACIENTEMENTE   EL TIEMPO DE SERVICI.
LA ACERDITACIÓN  DE LOS CONOCIMIENTOS  COMPLEMENETARIOS  SE REALIZARA  MEDIANTE LA  PRESENTACIÓN  DE COPIA O CERTIFICADO O CONTANCIAS  DE LOS CUROS  O TALLERES  ASISTIDOS .
	
	
	

	
	ACTIVIDADES A DESARROLAR ( ENTREGABLES)
	
	
	

	
	INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES  DEL INSTITUTO REGIONAL DE  OFTALMOLOGIA  JAVIERT SERVAT UNIVAZO (IRO) PARA LA IDENTIFICACIÓN   DE LOS AMBIENTES Y RECONOCIMIENTO  D LAS NECESIDADES.
	
	
	

	
	EL SERVICIO CONTRATADO  COMPRENDERA ACTIVIDADES  DE 
1.1 RECOPILACION, EVALUACION, DIAGNOSTICO, LEVANTAMIENTO   DE AMBIENTE, DIBUJO DE PLANOS  EN AUTOCAD, ESPECIFICACIONES  TECNICAS DE LAS  SEÑALES, METRADOS, PRESUPUESTOS  ELABORACIÓN  DE  MENORIA DESCRIPCTIVA.
	
	
	

	
	RECURSOS  Y FACILIDADES  A SER  PROVISTOS  POR LA ENTIDAD.
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]DISPONIBILIDAD DE AMBIENTES  PARA REALIZACION  DE  LOS TRABAJOS CONTRATADOS.
	
	
	

	
	FACILIDADES DE INGRESOS  PERSONAL  Y EQUIPO A LAS  INSTALACIONES  DEL INSTITUTO  REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA  JAVIERT  SERVAT  UNIVAZO (IRO)
	
	
	

	
	ARCHIVOS  DIGITALES DE LOS PLANOS  DE ARQUITECTURA  EXISTENTES.
	
	
	

	
	DESIGNACIÓN  DE UN PROFESIONAL  COMO REPRESENTANTE DE NUESTRA ENTIDAD.
	
	
	

	
	A FIN DE EFECTUAR COMO SUPERVISOR   Y COORDINACION  PARA  LA EJUCION DEL SERVICIO.
	
	
	

	
	LUGAR DE PLA PRESTACION DEL SERVICIO: 

	
	
	

	
	EL CONTRATISTA  A TRAVES DE SU PROFESIONAL  RESPONSABLE  DESTACADO REALIARA  LAS PRESTACIÓN  DEL SERVICIO COORDINANDO LAS ACTIVIDADES  EN LAS  INSTALACIONES  DEL INSTITUTO REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA  SERVAT UNIVAZO.(IRO)
	
	
	

	
	PLAZO DE LA CONTRATACION : 10 DIAS CALENDARIOS 
	
	
	

	
	
	
	
	


	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



































