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SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA : 312 GOB. REG. DPTO. CUSCO - UGEL Cusco
NRO. IDENTIFICACION : gp1644
Sefores : R.U.C.
Direccién
Teléfono : Fax
Nro.Cons. : 2 Fecha : 12/01/2022 Documento : PEDIDO 00004
Concepto : CONTRATACION DE SERVICIO PARA TAMIZAJE DE COVID - 19, PARA EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCAT
UNIDAD | DESCRIPCION PRECIO PRECIO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
B SERVICIO DE TOMA DE MUESTRA, LECTURA Y REGISTRO DE RESULTADO DE PRUEBA RAPIDA
COVID-19 IgG/igM
TERMINO DE REFERENCIA:
CONTRATACION DE 94 UNIDADES DE PRUEBAS MOLICULARES
SERVICIO PARA El servicio comprende la toma de muestra, el procesamiento de las
TAMIZAJE DE COVID - muestras, la presentacion de informes médicos, detallando los
19. resultados, las conclusiones y recomendaciones.
SEGUN TERMINOS DE La Muestra sera realizada mediante hisopado
REFERENCIA nasofaringeo/orofaringeo.
ADJUNTO. Se realizara la Toma de Muestras al personal que iniciara actividades
laborales segun relacion que proporcionara el area de Salud
Qcupacional.
El servicio se debe realizar en lugares o ambientes autorizados que
cumplan con los protocolos de Bioseguridad,
El proveedor debera contar con personal con uniforme, con
certificacidn covid19 debidamente identificados, con trato profesional,
amable y capacitado en pruebas covid19.
Realizaran la Prueba moleculares para la deteccion de SARS COV-2 /
COVID-19.
Deben otorgar un Certificado y/o Constancia de salud.
Oftras actividades vinculadas al objeto del servicio.
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a GOB. REG. DPTO. CUSCO - UGEL CUSCO
en la siguiente direccion : AV. CAMINO REAL 114 Teléfono : 244494
Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantia:
- La Cotizacion debe incluir el I.G.V.
- Plazo de Entrega / Ejecucion del Servicio :
Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacion :
- Remitir junto con su cotizacion la Declaracion Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razon social, domicilio fiscal y numero de RUC
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GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CUSCO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CUSCO

Prolongacion Qollasuyo — Av. Camino Real Nro. 144 — Cusco Teléf. 244494

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE SERVICIO PARA TAMIZAJE DE COVID — 19 EN LA UGEL

Cusco
/7 RECI61; L. DEPENDENCIA | OFICINA DE RECURSOS HUMANOS - DIRECCION DE ADMINISTRACION UGEL CUSCO
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) | g; BJETO DE LA Servicio de aplicacién de pruebas moleculares para la deteccién de SARS COV-2 / COVID-19
3 S “gt/. TRATACION al personal de la Unidad de Gestién Educativa Local Cusco, donde se incluye el certificado
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) 2=d salud para su verificacion posterior en el en el portal web https://ins.gob.pe/resultado
z coronavirus/
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§g Cumplir con las medidas de prevencion y control para disminuir el riesgo de transmisién del
;% Corona Virus COVID-19 al personal de la Unidad de Gestion Educativa Local Cusco, esto
T, A permitira que UGEL CUSCO pueda continuar con la atencién al Pablico, cumpliendo los
\47

objetivos institucionales establecidos. El requerimiento del servicio corresponde al PLAN DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO CONTRA EL COVID-19.

4, VINCULACION PLAN DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO CONTRA EL COVID-19, DE LA UGEL
AL PLAN CUSCO.

OPERATIVO
INSTITUCIONAL

5. OBJETIVO DE LA | EL OBJETO QUE SE PRETENDE ALCANZAR CON LA PRESENTE CONTRATACION ES EL
CONTRATACION SIGUIENTE:

Contratar a una empresa especializada que brinde el servicio de aplicacién de noventay
cuatro (94) pruebas moleculares para la deteccién de SARS COV-2 / COVID-19 al personal
de la Unidad de Gestion Educativa Local Cusco, para evitar el contagio y propagacién del
Coronavirus COVID-19, a fin de cumplir de manera eficaz y eficiente con las metas y
objetivos institucionales del presente afio.

6. DESCRIPCION - El servicio comprende Ia toma de muestra, el procesamiento de las muestras, la

DEL SERVICIO presentacion de informes médicos, detallando los resultados, las conclusiones y
recomendaciones.

- La Muestra serd realizada mediante hisopado nasofaringeo/orofaringeo.

- Serealizara la Toma de Muestras al personal que iniciard actividades laborales segtin
relacién que proporcionara el drea de Salud Ocupacional.

- Elservicio se debe realizar en lugares o ambientes autorizados que cumplan con los

| protocolos de Bioseguridad.

Direccién: Prolongacién Collasuyo — Av. Camino Real N2 114 — Cusco / Telf. 244494
Pagina Web: WWW.UGELCUSCO.COM




UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — CUSCO

GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CUSCO

Prolongacion Qollasuyo ~ Av. Camino Real Nro. 144 — Cusco Teléf. 244404

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

- El proveedor debera contar con personal con uniforme, con certificacién covid19
debidamente identificados, con trato profesional, amable y capacitado en pruebas
covid19.

- Realizarén la Prueba moleculares para la deteccién de SARS COv-2 / COVID-19.

- Deben otorgar un Certificado y/o Constancia de salud.

- Otras actividades vinculadas al objeto del servicio.

7. PERFIL DEL
CONTRATISTA

EL CONTRATISTA DEBE CUMPLIR CON EL SIGUIENTE PERFIL:

- Profesional de las especialidades de: Bidlogo, Microbidlogo o Patdlogo Clinico,
Titulado y colegiado 0 con SERUMS

- Contar con ruc vigente, habido y en la actividad econémica relacionada al objeto
de la contratacion.

- No tener impedimentos para contratar con el estado
Contrataciones del Estado).

- Tener RNP vigente (Para los casos mayores a 1 UIT).

(Art. 11 del TUO de la Ley de

' 8. EXPERIENCIA

Experiencia General: Experiencia minima de dos (02) afios en el Sector Pdbilico,
relacionado al cargo al que pustula
Experiencia Especifica: La experiencia del personal especializado clave se acreditarfa con
cualquiera de los siguientes documentos:
- copia simple de contratos y su respectiva conformidad, constancias, certificados o
cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia
del personal propuesto.

9. LUGAR Y PLAZO
DE LA PRESTACION

LUGAR: El servicio se realizar en la oficina de Salud Ocupacional en la Unidad de Gestidn
Educativa Local Cusco, Ubicado en AV. Camino Real N° 114-CUSCO-CUSCco.

DEL SERVICO

PLAZO: El plazo de la contratacién es de dos (02) dias habiles
10. CONFORMID | La conformidad del servicio sera dada por la responsable de Salud Ocupacional y por la
AD DE LA oficina de Recursos Humanos de la Unidad de Gestién Educativa Local - Cusco.
PRESTACION
11. FORMA DE El Pago se realizard en un Unico Pago al finalizar la prestacion del servicio.
PAGO

Para la procedencia del pago, el contratista Debera presentar por mesa de partes de la
Entidad la siguiente documentacidn:

- Carta, de presentacién del informe y relacion del beneficiario.
- Copia de Orden de servicio.
- Comprobante de pago autorizado por SUNAT.

- Cuenta CCI. _
y/o otros documentos que asféditan el trabajo realizado (fotografiasy.
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DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CUSCO.

Presente.-
El QUE S8 SUSCIIDE, ..ottt eeeeeee e identificado con Documento
Nacional de Identidad N.°............cccceeeoreeeeereenn Representante Legal de la empresa:

Nombre o Razon Social:

Domicilio Legal:

RUC Teléfono Fijo Teléfono Celular

Correo Electronico

Persona de Contacto N.° DNI

DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion de mi representada se sujeta a la verdad:

1. No tiene impedimento ni esta inhabilitado para contratar con el Estado.

2. Esresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presenta a efectos del presente
proceso de contratacion.

3. Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

4. Conoce y acepta las modalidades de comunicacion sefialadas en el numeral 20.1.2 del Articulo 20 de la
Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

5. Sus representantes legales no tienen grado de parentesco hasta el 4° grado de consanguinidad o 2° de
afinidad, ni por razén de matrimonio o por unidn de hecho, con los funcionarios o servidores de la

Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria.
8. Su Cddigo de Cuenta Interbancaria (CCI)
Ccl Banco

por lo que los pagos a su nombre deber ; .er abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en

el Banco indicado.

7. La persona de contacto esidentificado con Documento Nacional de Identidad
con celulary correo electronico

8. Cuenta con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores en el rubro del objeto de la

contratacion (En caso el importe de la cotizacion sea igual o mayor a 1 UIT)

9 El correo electronico es el medio oficial, donde se me notificara la drdenes de compra y servicio,
ampliaciones de plazo, resolucién de contrato u orden de compra y servicio. Siendo contabilizado al dia

siguiente de :u recepcion.

Ciudad y fecha.

Firma, Nombres y Apellidos del Proveedor

0 Representante Legal, segun
corresponda
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