
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 ADMINISTRATIVO 
	
	
	

	
	1.-AREA USUARIA :                                                                                           CENTRO QUIRURGICO DEL INSTITUTO REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA  JAVIERT SERVAT UNIVAZO 
	
	
	

	
	2.- OBEJTO: CONTRATAR EL SERVICIO DE 01 APOYO ADMINISTRATIVO PATRA EL TURNO TARDE  CENTRO QUIRURGICO.
	
	
	

	
	3.- FINALIDAD : LA CONTRATACION  DEL SERVICIO TIENE COMO FINALIDAD EJECUTAR FUNCIONES DE APOYO INHERENTE  AL AREA  ADMINISTRATIVA 
	
	
	

	
	4.- PLAZO DE  EJECUCION  DEL SERVICIO:                                                    PLAZO  DE EJECUCUION  DEL SERVICIO DETALLADO EN EL PRESENTE  REQUERIMIENTO SERÁ DE 180 DIAS CALENDARIOS 
	
	
	

	
	5.- DESCRIPCION DEL SERVICIO                                                           ACTIVIDADES A REALIZAR:  MANTENER  ACTULAIZADO  Y ORGANIZADO  EL STAR DE SALA  DE OPERACIONES .                                                                                           CONTINUAR  CON EL INGRESO  DE DATOS  DE CIRUGIAS DIARIAS DEL LIBRO  DE  REGISTRO SOP AL PROGRMA  ESTABLECIDO POR INSTITUCION.
	
	
	

	
	ACTUALIZACION  DE HISTORIA CLINICA  DE PACIENTES  PARA INYECCIÓN  INTRAVITREA QUE SON RECIBIDAS  EN LA TARDE.
	
	
	

	
	ATENCION  AL USUARIO INTERNO COMO EXTERNO  QUE  ACUDE  AL SERVICIO.                                                                                  REDACCION  DE DOCUMENTOS ( INFORMES, OFICIOS, ETC)
	
	
	

	
	DIGITACION  DE  LA PROGRAMACION  Y ENTREGA  DIARIA  A LOS  SERVICIOS CORRESPONDIENTES:                                                 DEVOLUCION  DE HISTORIAS  CLINICAS A ARCHIVO.                                          ELABORACION  D EPEDIDOS  SIGA  FORMATO 006 ENTRE OTROS  PRODUCTOS ENTREGADOS.                                                                   ACTIVIDAD.
	
	
	

	
	MANTENER  ACTUALIZADO Y ORGANIZADO EL STAR DE SALA DE OPERACIONES  POR 06 MESES.
	
	
	

	
	CONTINUAR CON EL INGRESOS  DE ADTOS DE CIRUGIAS DIARIAS DEL LIBRO DE REGISTRO SOP AL PROGRAMA  ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION.

	
	
	

	
	PRODUCTO = 1680EN UN PERIODO DE 6 MESES
	
	
	

	
	ACTUALIZACION  DE H HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES  PARA INYECCION  INTRAVITREA QUE SON RECIBIDAS EN LA TARDE. 
	
	
	

	
	PRODUCTO =720 EN UN PERIODO DE 06 MESES
	
	
	

	
	ATENCION AL USUARIO INTERNO COMO EXTERNO QUE ACUDE  AL SERVICIO PRODUCTO = 120 EN UN PERIDO DE 6 MESES.
	
	
	

	
	REDACION DE DOCUMENTOS (INFORMES, OFICOS, ETC)                            PRODUCTO =  60 POR UN PERIODO DE 06 MESES 
DIGITACION  DE LA PROGRAMACION Y ENTREGA  DIARIAS A LOS SERVICIOS  CORRESPONDIENTES.
PRODUCTO= 26 POR UN PERIODO  DE 01 MES
	
	
	

	
	DEVOLUCION  DE HISTORIAS CLINICAS AL ARCHIVO.
PRODUCTO =156  POR UN PERIODO DE 06 MESES.
	
	
	

	
	ELABORACION  DE PEDIDOS  SIGA , FORAMTO 006 ENTRE OTROS.
PRODUCTO=12 POR UN PERIODO DE 06 MESES 
	
	
	

	
	7.ACTIVIDADES 
CAPACIDAD DE TRABAJAR BAJO PRESION 
MANTENER  BUENAS  REALACIONES  INTERPERSONALES
MANEJAR CONFLICTOS 
	
	
	

	
	8.- REQUISITOS  DEL POSTOR 
CERTIFICADO ESTUDIOS  EN SECRETARIADO EJECUTIVO 
EXPERIENCIA  LABORAL EN EL SECTOR  PUBLICO Y/O PRIVADO EN INSTITUCIONES  DE SALUD  NO MENOR  DE 01 AÑO 
RUC VIGENTE 
REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES(RNP) VIGENTE 
CODIGO DE CUENTA  INTERBANCARIA (CCI)
CONTAR CON ALGUN  TIPO DE SEGURO DE SALUD (ESSALUD , SIS O PARTICULAR Y AFILIACION  A UN SISTEMA  DE PENSIONES.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES
DECLARACION  JURADA DE NO TENER  IMPEDIMIENTO  PARA CONTRATAR CON EL  ESTADO.
MANEJO DE OFICES A NIVEL BASICO.
CONSTANCIA  DE OFFICE A NIVEL BASICO 
CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO, AUTENTICADO POR EÑ FEDATEARIO DE LA  INSTITUCION .
	
	
	

	
	9.-COSTO DEL SERVICIO: 
	
	
	

	
	EL COSTO  TOTAL DEL SERVICIO A CONTRATAR ASCIENDE  A LA SUMA DE S/XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX SOLES Y SERA SUMIDO POR EL INSTITUTO REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA  CON LA   FUENTE DE FINANCIAMIENTO  RECURSOS DIRECTAMENTE  RECAUDADO DE ACUERDO A LAS ENTREGAS REALIZADAS.
	
	
	

	
	10.-LUGAR DE EJECUCION  DEL SERVICIO: 
	
	
	

	
	SERVICIO DE SALA  D EOPERACIONES  DEL INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA  UBICADO EN NATASHA ALTA MZ P LOTE 7ª DISTRITO DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.
	
	
	

	
	11.-FORMA DE PAGO: 
[bookmark: _GoBack] EL PAGO DEL SERVICIO SERA EN 6 PRODUCTOS  D ACUERDO A LAS ACTIVIDADES  REALIZADAS CON ABONO A LA CUENTA  INDICADO EN EL ITEMS  6 PREVIA  PRESENTACION  DEL INFORME  Y SUS RESPECTIVA  CONFORMIDAD EMITIDA  POR LA  JEFA DE SALA DE OPERACIONES.
	
	
	

	
	MES ABONO: 
PRODUCTO  1 :              S/ XXXX
PRODUCTO 2:                S/ XXXX
PRODUCTO 3:               S/ XXXX
PRODUCTO 4:              S/XXXX
PRODUCTO 5:             S/ XXXX
PRODUCTO 6:             S /XXXX
	
	
	

	
	12.-CONFORMIDAD DEL SERVICIO 
DEBERÁ  SER EMITIDA  POR LA RESPONSABLE  DEL CENTRO QUIRURGICO DEL INSTITUTO REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA  CON VISTO BUENO DE LA RESPONSABLE  DEL CENTRO QUIRURGICO.
INCUMPLIENTO: 
NO  CONTINUAR CON EL INGRESO DE DATOS  DE CIRUGIA  DIARIAS DEL LIBRO DE REGISTRO SOP AL PROGRAMA  ESTABLECIDO POR LA INSTUTUTCION , 
ACREDITACION: INFORME  DEL JEFE  DEL AREA  USUARIA, DEBIDAMENTE  SUSTENTADO Y PROBADO.
	
	
	

	
	PENALIDAD: 
S/  50.00( CINCUENTA  Y 00/100 SOLES ) POR CADA  DIA DE RETRASO.
	
	
	

	
	
	
	
	


	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



































