TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN INGENIERO CIVIL

JUSTIFICACION. -

F

.
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j 2

El cu m_DIimIeni‘o-deiO.bjefivosy-Mefcs-Ihs’rHUciOnc:les en Ihfraestructura a corto,
mediang’y largo plazo ¢on programaciones v acciones directas.
Requerimientos de ias:Unidades Orgdnicas y Organos Desconcenirados de Ia-
propia Gerencia Régional de Salud Arequipa.

La Coordinacion de infraestructura, de la Direccién des Planeamiento y-
Desarcllo: desde hace varios afies ha contade con profesionales.
especializados en Ing. Civil y/o profesionales afines como parte integrante de
un equipo minimo de frabagjo, que estaban en condiciones de cumplir con las,
fareas que se les asignaba de dcuerdo con'los requerimientos, produccion y
metas que periddicamente y con frecuencia exigen por una parte la Direccidn

Becutiva de Pianeamienic y Desarrollo, el MINSA y.el Gobierno Regional de
Arequipa;-por l6 que actudimente es necesario.contar con especialistas .en el

rubro mencionado dando o formiq[c:c:ién de Proyectos de Inversidn, IOARR'S,
Expedientes: Técnicos, Fichas de Mantenimiento, efec. aplicando los
ineamientos téchicos aprobados por el Ministerio de Saiud, estando referidos

alas Normas Técnicas Arguitectonicas para Puestos de Salud, Centros.de Salud

y Hospitales; es decir, para todos 16s niveles de atencion de los Establecimientos
de Salud, estas consideraciones por tanto, sélo pueden ser-aplicadas por un

especialista. en Ing. Civii y/o profesionales aofines que cuente con los

conocimientos de la normativd vigente, que serdn aplicadas tanto pard los
nuevos proyectos, come para  ias ampliaciones, adecuaciones,
modificaciones, reestructuraciones, reaceondicionamientos, remodelaciones,
reparaciones, refacciones, efe: de los Establecimientos de Saiud de la region
Arequipa.

OBJETO.-

A
soporte al Area de Infraestructura de la Oficina Hecutiva de Planeamiento vy

Contratacion del Servicio Especializado de un Ingeniero Civil pdira brindar

Desarrolio para el cumpiimiento de ios objetivos trazddes en la Formulacién de
Proyectos de Inversién a nivel Perfit y &l seguimiento 'y formulacion de Expedientes
tecnicosy de mantenimiento.en eisector solud.

PERFIL REQUERIDO DEL ESPECIALISTA..-

1. Personal Profesionai en ingenierio Civil colegiado v habilifado.
Contar con experiencia en el sector publico minirno de 2.afios..
Certificacidn en Disefio y Calculo Estructural.

Certificacion y conocimiento en programas de .costos y-presupuestos.

- Conocimiento de programas’ referidos ¢ la especialidad (S-10, MS
‘Proyect, AUTOCAD, efc).

Capacidad organizativary analiiica:para frabdjar en equipo.

7. Contar con Di’sponfbiﬁddd de redlizar comisiones de servicios a las

diferentes Provincios de la Region Arequipa,

8. Contarcon Reglstro Nacional de Provesdores.
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9. Ruc Activoy habido (ficha RUC).
10.Suspensién de 4ta catégoria de serel caso.
1. Presentacién de Declaraciéon Jurada, segin formatos anexos:

FINALIDAD.-

Los productos a obienerse dardn del siguiente modo:

Finalidades 1

N° Entregables: 01 corisistenite en; )
o Diagndstico de la Infraestructura Actuai:
Evaludceién Estructural Técnica Informe Detallado.,.

o Haboracion de la Memoria de Cdlculo. de Estructurdi
» Pldnos de Anteproyecio.
-Planes de Aligerados y cimentacionss y deialles de
los sigulenfes proyectos de inversién a nivel perfil;

i "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL ALMACEN Y
OFICINAS DE LA DIREMID-GERENCIA REGIONAL DE SALUD,
DISTRITO  DE- AREQUIPA, PROVINCIA DE AREQUIPA,
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA"
o “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS: SERVICIOS DE
SALUD DEL PUESTO DE SALUD DE CHURCA, DISTRITO DE PUYCA,
PROVINCIA LA UNION, DEPARTAMENTO DE AREQUIPA”
Y ofros frabajos que asignen el Responsable del Area de.
Infraestructurg y el Director Elecutivo ‘de Planeamiento ¥
Desarrollo-de acuserdo a'sus competencias.

Nivel de avance: 50%

Finalidades 2.

; N° Entregables: 01 consistante en:

o FEldboracidn de  presupuestc  referencial  del
componente esfructural € instalaciones.

¢ EHaboracidn de metrados  referenciales  del
componénte estructural e insfalaciones

e Elaborgciéon de presupuesto. desogregcdo ‘de Costos
Indirectos {Castes Generales, Supervisian, Expediente
Técnico, Uaquidacién, Gestién del Proyecto}.

* Elaboracion de pionos de nstalaciones sanitarias. vy
eléctricas o nivel cm’reproyec;’ro de los 5|gurenfes’
proyectos de inversiéon a nivel perfil.

3 “MEJORAMIENTC Y AMPLIACIéN DEL ALMACEN Y
OFICINAS DE LA DIREMID- GERENCIA REGIONAL DE SALUD,
DISTRITO DE  AREQUIPA, PROVINCIA DE AREQUIPA,
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA™ '
5 “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL PUESTO DE SALUD DE CHURCA, DISTRITO DE PUYCA,
PROVINCIA LA UNION, DEPARTAMENTO DE AREQUIPA”

Y otres trabdjos que asigne el Responsable del Area de
Infraestructura vy el Director Ejecutivo de Planeamiento vy
Desarrollo de acuerdo asus competencias.

Nivel de avance: 50%




AMBITO DE LA LABOR.-
>. GERESA: Sede Centralen ia Ciudad de Arequipa y EESS de o Region Areguipa..
» Oficina Eiecutiva de Planeamiento y Desdrrollo.
SERVICIO PRESTADO.-

» Hservicio prestado serd “Servicio Especidlizade de Ingeniero. Civil?
PROPUESTA DEL SERVICIO.-

A

» Sg propone que el monto de-pago al profesional.contratado sea de acuerdo
a lo esfablecido. en cada enfregable de cada armada, previo informe
presentado’y detallado del locador con conformidad del jefe inmediato, asi
como el Director Ejecufivo de ia Oficing. '

PLAZO DE EJECUCION.-
» Por producios enfregados, eh un plazo de 40 (Cuarenta) dias calendarios,
dividida en dos armadas.

FORMA DE PAGO.-

> Se pagard en dos {02} armadds. previa conformidad emitida en cada armada
por el dgrea comrespondignte.
El monto de la propuestd total de pago asciende Q $/9,000.00 (nueve mil 00/100
soles) los cudies serdn.cancelados de la siguiente forma:

| N°Amada | Plazo de Eecucién Monto o pagar’
10 20 digs cdlendario- | 8/ 4,500.00 {Cuatio mil quinientos con
00/100 soles}. '
2 20-digs-calendario | S7 4,5000.00. [Cuafre mil quinientos con
. 00/100 s0les)

CONFORMIDAD DEL SERVICIO.-

La conformidad del servicio se dard por el Director Ejecutivo de- la Oficina de
Planeamiento v Desdirollo de la Gerencia Regional de Salud, adjuntando el
corespondiente recibo pot honaorarios.

PENALIDADES.-

Las establecidas por la Normatividad vigente.

@:ﬁ:ﬁ?gCONSIDERACIONE'S:

[

S

B° “ # FH proveedor debe contar con seguro de riesgas contra accidentes una vez
s fj adjudicado. | |

R » El proveedor debe contar con los implementos de seguridad nacesarios
parasus aclividades,

Los vidticos para vigjes serdn asumidos en su totalidad por el proveedor
Deberd presentar certificado de habilidad profesional vigerite

YW

‘OTROS.-

Lo entidad facllitard la oficing o amblentes ddecuados para {a sjecucion del
servicio, coordinaciones con las instituciones infervinientes y cualguier oirg
actividad formal para ld redlizacién de las aefividades.




ANEXO 1
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTC CON LOS TERMINOQOS DE REFERENCIA

Sefiores

'Oficina de Logistica
‘Gerencia Regional-de Salud
Presenté.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber exa‘min_a_c{o los
‘términos de referencia (TDR), proporcionadas por la Ofitina-de.-Pl_anea_miento'_v Desarrollo, para
los siguientes servicios en: Arquitecto, Ingeniero Civil; Ingeniero Equipador, Abogado,
Ecanomista, Bachiller en lngenlena Civil, Bachiller en Arqmtectura y téenico Administrativo. El
SUSERtO{a)er v - : ~con DNI..

Declaro cumpllr con el plazo de entrega de Ios productos sin presentar retlros antlcspados en
el transcurso del tiempo desuscrita la arden de sefvicio.

Sin-btro particular, aprovechd la ocasidn para reiterarle los sentimientos de mi éspecial
consideracidn'y estima personal.

Atentamente,

Arequipa, ... de.....ooe.. del 2023

RL OO LR NI PP PR FTRTTY PO TERTCP TSty BaY

Farma Nombres y Apellldcs del pastor o
Represente Legal o Comun, seglin corresponda

N 8 DN aresariimias e eereseranns
N® de RUC...
Direccion...........
Correo Electromco..
TelEfON0 e erssirsstanss s anes




ANEX0 2
DECLARACION JURADA

PARA COMPRAS Y/Q SERVICIOS MENORES A 8 UIT

Sefior{es):

OFICINA DE LOGISTICA Y PATRIMONIO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD- GOBIERNO
‘REGIONALDE AREQUIPA

'DIRECCIGON: AV. DE LA SALUD S/N

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

Presente.-

DENCMINACION DE LA CONTRATACION:

Mediante el presenté el SUSCFItO: .. rrciven e dd@ntificada con DNIN® .....eoveiCOn N7
de colegiatura ......covivneinenes¥ QORICHHATAE @M wevrre e vessereererssorsmsnsrmresn sieion d€C1Ar0 bdjo
Juramenta:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a

respetar el principio de integridad..

i No tener impedimento-para contratar con-el Estado.

“iil, Mi informacidn se encuentra actualizada.

iv. Conocer las sanciones contenidas en la Ltey de Contrataciones: del Estado ¥ su

Reglamento, asi como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N2 27444, Ley
del Procedimiento. Administrativo General.

A Conocer, aceptar-y someterme a las ESpecifi_cacibnes-{é'cni'cas yfo Términos de
Reéferencia dél objéto de Contratacion, seglin CIUU ~ SUNAT.

Wi Comprometerme a mantener la oferta presentadsa, en caso de resultar favorecido
coh la buana pro.

Firma, Nombres y Apatlidos
N2 de DNL e esiissmssinienseneer sines
N° de RUC....
Direccion .
Correo Electrénico....
Tal8foN0. . cvir e ereriiaer e s
[ Tol o - P S ST




ANEXO 3

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

Ley 289790, que crea ¢l Registro de Deudores Morosos y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N°.Q08 — 2019-JUS

Yo

-Apclhdos Patemo | | Apellldos Matcmo . | Nomblcs
Identificado/a con Documento Nacional de Identidad (DNI)N°.......... e e
Con domiicilio en............. e iie s et S chstnto demr i

En virtud a lo dispuesto.en el Articulo N° 10 de la Ley 28970, que crea el Registro de
Deudores Alimentarios- REDAM, concordante:con el Articulo 12 ‘de su‘Reglamento
-.aprobado por. Decreto Supremo N? 008 2019-JUS; y el amparo.del Articulo 51 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
‘General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y en pleno gjercicio de mis
derechos ciudadanos..

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY queal momerito de suscribir el presente
documento:

SE..... NO......... { ) Estoyregistradaen el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos-REDAM. '

Arequipa;........ e, del 2023

Firma, Nombres y Apellidds del poétor.o
Represente Legal o Comin, segln corresponda:

N® 08 DNivviinsivermesminsines s sirsases
N® de RUC... i rvesiereresn e
Bireccidn. v iiccimeriresmersness i
Correo Electrdnico. _
Teldfono i




