
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
	

	01
	SERVICIO ESPECIALIZADO DE OFTALMOLOGÍA DE EMERGENCIA

	
	
	

	
	AREA USUARIA:
	
	
	

	
		DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE
OFTALMOLOGIA -JSU



	



	
	
	

	
	OBJETO
	
	
	

	
	CONTRATAR EL SERVICIO DE 01 PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN PARA SER ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
	
	
	

	
	DESCRIPCION DEL CONTRATO:

	
	
	

	
		-ACTIVIDADES:
4,500 ATENCIONES A PACIENTES, ADECUADAMENTE REGISTRADOS
EN LA HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA EN 12 PRODUCTOS O
ENTREGABLES  A UN COSTO DE                            POR CADA UNO

PRODUCTO O ENTREGABLE:
-PRODUCTO N°01 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°02 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN 
LA HOJA DE EMERGENCIA.

	




	
	
	

	
		-PRODUCTO N°03 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN 
LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°04 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°05 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°06 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.

	



	
	
	

	
		-PRODUCTO N°07 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°08 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°09 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°10 -375 ATENCIONES A PACENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.

	



	
	
	

	
		-PRODUCTO N°11 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.
-PRODUCTO N°12 -375 ATENCIONES A PACIENTES Y REGISTRO EN
 LA HOJA DE EMERGENCIA.

	



	
	
	

	
	PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

	
	
	

	
		EL PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO SERA DE 360  DIAS 
CALENDARIO COMO PLAZO MAXIMO, DEBIENDO EJECUTARSE CADA
PRODUCTO CON UN PLAZO MAXIMO DE 30   DIAS.

	



	
	
	

	
	REQUISITOS DEL POSTOR:

	
	
	

	
		-TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.
-HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE 
-RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS.
-TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA.
-CONTAR CON EL CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO.
-EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE UN AÑO EN OFTALMOLOGIA.
-CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO.
-CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA.
-RUC VIGENTE.

	



	
	
	

	
		-CONSTANCIA DE REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES DEL 
ESTADO(RNP).
-NO ESTAR IMPEDIDO DE CONTRATAR CON EL ESTADO(DECLARACION
 JURADA).
-NO TENER VINCULO LABORAL CON OTRA ENTIDAD DEL ESTADO
(DECLARACION JURADA).

	



	
	
	

	
	CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

	
	
	

	
		LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICO DEBERA SER 
EMITIDA POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL
[bookmark: _GoBack]INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - J.S.U.

	



	
	
	


	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



































