
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 DE ASISTENCIA EN MONITOREO, ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN

	
	
	

	
	CARACTERISTICAS GENERALES:
	
	
	

	
		CONTRATACIÓN POR LOCACIÓN EL SERVICIO DE ASISTENCIA,
MONITOREO, ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN EN LA 
UNIDAD DE SEGUROS

	



	
	
	

	
	TERMINOS DE REFERENCIA: SE DETALLA A CONTINUACIÓN
	
	
	

	
	AREA USUARIA SOLICITANTE:

	
	
	

	
		Unidad de Seguros del Instituto Regional de Oftalmología "Javier Servat 
Univazo"

	



	
	
	

	
	OBJETO:

	
	
	

	
		Contratar los Servicios de un Bachiller en Ingeniería de Sistemas para  la 
contrastación de la información reportada por el aplicativo ARFSIS, SIPA y 
SIVE de las prestaciones a los pacientes SIS, de tal manera que se valide los
registros contenidos en cada uno de éstos aplicativos, respetando las normas
de privacidad en el manejo de toda la información.

	



	
	
	

	
	DESCRIPCION DEL SERVICIO:

	
	
	

	
		Contrastar y validar la información de los aplicativos ARFSIS-SIPA-SIVE de
las atenciones a pacientes afiliados al SIS de los meses de: Diciembre 2019 y
consolidado del año 2019, los cuales serán efectuados en 02 entregables o 
productos, con un plazo máximo de 30 días calendarios por cada entrega.

	



	
	
	

	
	REQUISITOS DEL POSTOR:

	
	
	

	
		" Bachiller en Ingenieria de Sistemas.
" Experiencia manejo de aplicativos informáticos (de preferencia ARFSIS)
 mínimo de 06 meses.
" RUC vigente
" RNP
" Código de Cuenta Interbancaria (CCI)
" Declaración Jurada de no estar impedido de contratar con el estado.

	



	
	
	

	
	COSTO DEL SERVICIO:

	
	
	

	
		El costo total del servicio de atención a contratar asciende a la suma de
S/                         soles, y será ejecutado de acuerdo a las entregas descritas
en ítem 4, a un costo de                        soles por cada entrega y será asumido
por el Instituto Regional de Oftalmología con la fuente de financiamiento 
Donaciones y Transferencias SIS.

	



	
	
	

	
	LUGAR DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO:
	
	
	

	
		El servicio a contratar se realizará en la Unidad Técnica Funcional de Seguros
del Instituto Regional de Oftalmología "Javier Servat Univazo". sito en Av. 
América Oeste Mz P Lote 7A Urbanización Covicorti Sector Natasha Alta, al
Costado de la Corte, distrito de Trujillo, departamento de La Libertad.

	



	
	
	

	
	PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
	
	
	

	
		La ejecución del servicio se realizara en un plazo máximo de 60 días, el
mismo que iniciará el día siguiente de la suscripción del contrato.

	



	
	
	

	
	CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
	
	
	

	
		Deberá ser emitida por el Jefe de la Unidad de Seguros del Instituto Regional
de Oftalmología.

	



	
	
	

	
	FORMA DE PAGO:
	
	
	

	
		Los honorarios por el servicio prestado será de S/.                    soles, el cual
Será pagado de acuerdo a los informes presentados y entregas realizadas, a
Un costo de                  soles por cada entrega. 
El abono se realizará a la cuenta de ahorros indicado en el ítem 5, a la presentación del informe y su respectiva conformidad firmada por el Jefe de la Unidad de Seguros.

	



	
	
	


	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: 


[bookmark: _GoBack]Nombre y Firma
