
FORMATO N°3-OFERTA TÉCNICA (SERVICIOS)

	1. Referencia:
	Solicitud de Cotización N° : 
	N° 018-2020/COTIZ



	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
	

	1
	SERVICIO DE APOYO EN TRABAJO SOCIAL

	
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA (01) TRABAJADORA SOCIAL

	
	ÁREA USUARIA:  DPTO DE SERVICIO SOCIAL

	
	OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA (01) TRABAJADORA  SOCIAL  PARA LA ATENCIÓN A PACIENTES  QUE ACUDEN  AL INSTITUTO REGIONAL  DE OFTALMOLOGÍA “JSU” QUE BUSCAN  APOYO SOCIAL  PARA LA REALIZACIÓN  DE ALGUNA  CONSULTA  ESPECIALIZADA  O PROCEDIMIENTO MEDICO Y/O  QUIRURGICO.

	
	ACTIVIDADES A REALIZAR:
· 240 ESTUDIOS  DE CLASIFICACION  SOCIO ECONOMICA APLICANDO INSTRUMENTOS  TECNICOS COMO LA FICHA  DE EVALUACION  E INFORME  SOCIAL
· [bookmark: _GoBack]03 TALLERES  DE CAPACITACIÓN  DE PROMOCION  SOCIAL RECUPERACION  Y REHABILITACIÓN  PARA MEJORAR  LA  CALIDAD DE VIDA  Y LAS POTENCIALIDADES A NIVEL  INDIVIDUAL, GRUPAL  Y FAMILIAR.

	
	PRODUCTOS  O ENTREGABLES: 03 ENTREGABLES CADA 30 DÍAS Y CADA ENTREGABLE DE:
· 80 ESTUDIOS  DE CLASIFICACIÓN  SOCIO  ECONOMICA 
· 01 TALLER DE CAPACITACIÓN.

	
	REQUISITOS DEL POSTOR : 

	
	· TITULO DE LICENCIADA  EN TRABAJO SOCIAL 
	
	
	

	
	· CONSTANCIA  DE TERMINO DE SERUMS 
	
	
	

	
	· HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE 
	
	
	

	
	· EXPERIENCIA  LABORAL MINIMA  DE 01 AÑO EN EL SECTOR    PÚBLICO Y/O PRIVADO.
	
	
	

	
	· CONOCIMIENTO DE MICROSOFT  OFFICE 
	
	
	

	
	· CURRICULUM  VITAE DOCUMENTADO 
	
	
	

	
	· RUC VIGENTE 
	
	
	

	
	· DECLARACIÓN  JURADA DE NO TENER  VINCULADO LABORAL CON EL ESTADO Y DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL MISMO 
	
	
	

	
	· CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA ( CCI)
	
	
	

	
	COSTO DEL SERVICIO: 

	
	COSTO TOTAL :  S/…………………… (indicar el costo total del servicio)

	
	COSTO  POR ENTREGABLE = S/……………….. (indicar el costo de cada entregable)

	
	SERÁ ASUMIDO POR EL INSTITUTO REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA  CON LA FUENTE  DE FINANCIAMIENTO  RDR  

	
	LUGAR DE JECUCION  DEL SERVICIO: 

	
	DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DEL INSTITUTO REGIONAL  DE OFTALMOLOGIA “JSU”.

	
	FORMA DE PAGO : 

	
	EL PAGO DEL SERVICIO SERA DE ACUERDO A LOS ENTREGABLES REALIZADOS  CON ABONO A LA CUENTA  INDICADA  PREVIA  PRESENTACIÓN  DEL INFORME  Y SU   RESPECTIVA  CONFORMIDAD VISADA  POR LA JEFA  DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL.

	
	PLAZO DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO:
90 DIAS CALENDARIOS  EL MISMO QUE SE  INICIARÁ A LA SUSCRIPCIÓN  DEL CONTRATO.


	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:
