UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADREGROHMANN
UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS

DESCRIPCION:

SERVICIO DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN SUELO PELVICO
PARA EL PROYECTO PROGRAMA DE ABORDAIJE INTEGRAL DE LA
DISFUNCION DEL SUELO PELVICO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LAS MUIJERES EN LA REGION TACNA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN.

COMUNICADO

IMPORTANTE PARA VALIDEZ DE LA COTIZACION:

INDICAR EN EL ASUNTO DEL CORREO EL NUMERO DE COTIZACION

(Ejemplo: COTIZACION N°00501-2023-UAB)

LAS PROPUESTAS DE LOS PROVEEDORES DEBERAN SER ENVIADAS
DE FORMA VIRTUAL AL CORREO: cotizaciones@unjbg.edu.pe

FECHA MAXIMA DE PRESENTACION JUEVES 27 DE JULIO DEL ANO EN CURSO HASTA
LAS 11:59 PM

DOCUMENTOS UNICOS A PRESENTAR (en el siguiente orden):

a) Cotizacidn segun Términos de Referencia (con firma y sello del proveedor)

b) Ficha RUC (actividad directamente relacionada con el objeto de contratacion).
c) Registro Nacional de Proveedores VIGENTE (especialidad relacionada al
objeto dela Contratacion).

d) Declaraciones Juradas.

Atte.
Unidad de Abastecimiento

Fecha:
24/07/2023

Pdgina: | pag. N2 01
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SOLICITUD DE COTIZACION N° 02801-2023-UNJBG
Senores: _ RUC Ne:
Direccion: Teléf.:
Correo
electrénico: Celular:
UNIDAD
ITE a MARCA/ PRECIO
DESCRIPCION DE CANT. TOTALENS/.
M MEDIDA DETALLE UNITARIO
SERV. DE ATENCION MEDICAS ESPECIALIZADAS PARA EL
PROYECTO PROGRAMA DE ABORDAIJE INTEGRAL DE LA
1 DISFUNCION DEL SUELO PELVICO PARA MEJORAR LA SERV 1
CALIDAD DE VIDA DE LAS MUIJERES EN LA REGION DE '
TACNA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN
ADJUNTO TERMINOS DE REFERENCIA TOTAL

PS N°002673

NOTA:

FIRMA

* EL PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Cumplo con las Especificaciones Tecnicas y/o Términos de Referencia: Si___

* LUEGO DE COTIZAR LO SOLICITADO, SIRVASE A FIRMAR Y DEVOLVER LA PRESENTE EN SOBRE CERRADO.

Formade Pago: Contado Crédito__ Suspension de 4tacategoria:Si Mo

Validez de [ Oferta_ Dias

Plazode Entrega  Dias
Fechade Cotizacion: |/

Tipo de Moneda: Soles Dolar Incluye 1GV? o
Puestoen Almacén? §i o Comprobante: Factura__ B.Venta  RPH
Contacto: Garantia Comercial
Procedencia del Bien: Aflo de Fabricacion:

No___Indique [a Observ.

* LA PROPUESTA DEL PROVEEDOR DEBERA DE INCLUIR: TRIBUTOS, SEGURO, TRANSPORTE Y DE SER EL CASO COSTOS LABORALES CONFORME A LA LEGISLACION VIGENTE, ASI COMO
CUALQUIER OTRO CONCEPTO QUE LE SEA APLICABLE Y QUE PUEDA TENER INCIDENCIA SOBRE EL COSTO DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

* LOS BIENES A COTIZAR Y EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS MISMOS, DEBERAN DE CENIRSE A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA ADJUNTOS.

*SI EL PROVEEDOR RESULTARA ELEGIDO; EN LA GUIA DE REMISION Y FACTURA DEBERA INDICAR EL MODELO, MARCA Y SERIE DE LOS BIENES.

* EL PROVEEDOR ELEGIDO; AL MOMENTO DE NOTIFICADO DEBERA CONFIRMAR LA RECEPCION DEL CORREO SI FUERA VIRTUAL O AL MOMENTO DE NOTIFICARLO PERSONALMENTE
DEBERA DE PRESENTAR O ADJUNTAR VIRTUALMENTE SEGUN SEA EL CASO, EN LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO SU FICHA RUC, RNP Y SU CARTA DE C.C.I. (MODELO INSTITUCIONAL)

* LA PRESENTE, EN CASO DE COMPROBARSE FALSEDAD DECLARO HABER INCURRIDO EN EL DELITO CONTRA LA FE PUBLICA, FALSIFICACION DE
DOCUMENTOS (Art. 427° de Codigo Penal en concordancia con el Art. IV Inciso 1.7) "Principio de presuncion de Veracidad" del titulo Preliminar de la Ley
[Procedimientos Administrativos General Lev N°27444




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
PROYECTO DE INVESTIGACION
PROGRAMA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA DISFUNCION DEL SUELO PELVICO PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA REGION TACNA, 2022

TERMINOS DE REFERENCIA(TDR)
SERVICIO DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN SUELO
PELVICO

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio de consultoria especializada en suelo pélvico, para el proyecto de
investigacion: “Programa de Abordaje Integral de la Disfuncion del Suelo Pélvico
para Mejorar la Calidad de Vida de las Mujeres en la Ciudad de Tacna 2022

Il.  FINALIDAD PUBLICA:
Servicio de consultoria especializada en suelo pelvico, para el Proyecto de
Investigacién: “Programa de Abordaje Integral de la Disfuncion del Suelo Pélvico
para Mejorar la Calidad de Vida de las Mujeres en la Ciudad de Tacna 2022”

.  OBJETO DE LA CONTRATACION
Contar con el Servicio consultor especialista en suelo o piso pélvico, para el
Proyecto de Investigacién: “Programa de Abordaje Integral de la Disfuncion del
Suelo Pélvico para Mejorar la Calidad de Vida de las Mujeres en la Ciudad de
Tacna 2022”

IV. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
’TEM DESCRIPCION UNID. | CANT.

SERVICIO DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN SUELO

" | peLvico

SERV. 01

= Asesoramiento desarrollo de la Guia educativa para: “Programa de
Abordaje Integral de la Disfuncion del Suelo Pélvico para Mejorar la Calidad
de Vida de las Mujeres en la Ciudad de Tacna 2022"

= Capacitacion a profesionales que desarrollaran toma de encuestas.

= Capacitacion a profesionales desarrolio del Programa de Abordaje Integral
de la Disfuncion del Suelo Pélvico para Mejorar la Calidad de Vida de las
Mujeres en la Ciudad de Tacna 2022"

= Asesoramiento y organizacion del “Curso de Abordaje Integral en Piso
Pélvico para APS"

V. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO
5.1 Lugar
El servicio se brindara en modalidad virtual y presencial segln cronograma
establecido por area usuaria

5.2 Plazo
La duracién del servicio es de 60 dias calendarios contabilizados al dia
siguiente de la notificacién de la orden.

VI.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR
1. Contar con el Registro Nacional del proveedor.
2. No tener impedimento para contratar con el estado.




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
PROYECTO DE INVESTIGACION

PROGRAMA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA DISFUNCION DEL SUELO PELVICO PARA MEJORAR LA CALIDAD

DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA REGION TACNA, 2022

Vil.

VIIL.

3. Perfil del consultor(a):

3.1Titulo profesional en Obstetricia o perinatologia con estudios en
universidades del ambito nacional o internacional.

3.2 Grado de maestria.

3.3 Estudios de especializacion en Perioneologia o relativos a disfuncion del
suelo pélvico.

3.4 Estudios en Docencia Universitaria.

3.5 Experiencia docencia minimo de 05 afios en universidades del ambito
nacional o internacional.

3.6 Participacion como ponente eventos internacionales minimo (05)

3.7 Publicaciones de articulos cientificos sobre disfuncién del suelo pélvico,
minimo (05)

RESULTADOS ESPERADOS

¢ Informe de actividades realizadas durante el periodo de cumplimiento de
servicio prestado segln descripcién establecida en los términos de
referencia el cual debe ser visado por el area usuaria.

CONFIDENCIALIDAD

Los locadores y personal que labora en los Proyectos de inversion estan
prohibidos de divulgar directa, indirecta, préxima o remotamente, ni a través de
ninguna otra persona, la informaciéon confidencial constituye propiedad
intelectual de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, el proveedor
se compromete a la reserva, asi como también a no utilizar dicha informacién.
De contravenir el acuerdo sera responsable por los perjuicios morales y
econémicos resultado del incumplimiento de las obligaciones.

FORMA DE PAGO

El' monto total sera de S/. 15,000.00 n.s (Quince mil nuevos soles), afectado por
el réegimen tributario correspondiente, precisarse que el pago se efectuara en 02
armadas previa conformidad de servicio visado por el responsable del proyecto
de investigacion.

1ra armada :30 dias calendarios

2da armada:60 dias calendarios

CONFORMIDAD DE SERVICIO
Sera emitida por el responsable del proyecto (area usuaria).

INVESTIGADON PRI "CIA




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
OFICINA DE ABASTECIMIENTO

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR CON LA ENTIDAD

YO sy R identificado(a) con DNIN®.......c..oooeeveruveerneniecnnes

RUC N ..eeeereecnnerneeennsenscssenseseseenee Y CON AOMICHIO ©Nveoiieee ettt et st e e st eriie e

DECLARO BAJO JURAMENTO:
INCOMPATIBILIDAD

No tener impedimento de contratar con el Estado ni estar dentro de las prohibiciones e incompatibilidades sefialadas en el

Art. 11 del Derecho Legislativo N° 1341, que modifica a la Ley N° 30225.
NEPOTISMO

No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razones de matrimonio
con los funcionarios de direccién y/o personal de confianza de la UE SEDE CENTRAL, que gozan de la facultad de
nombramiento y contratacién de personal o que tengan injerencia directa o indirecta en la contratacion directa de bienes
y servicios.

La presente Declaracion Jurada para prevenir casos de nepotismo, la presento dentro del marco de la Ley N°26771 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°021-2001-PCM, modificado por el Decreto Supremo N°034-2005-PCM.

ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES

No tener antecedentes penales ni policiales.

PROHIBICION DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO

Declaro no percibir remuneracién o pension de otra instituciéon publica, retribucién, emolumento o cualquier tipo de
ingresos, asi como declaro que tengo conocimiento de la Ley N°28175 en su Art. 3 Prohibicién de Doble Percepcion de
ingresos.

Que, toda la informacién consignada y que los documentos presentados son copia fiel del original, caso contrario estaré
incurriendo en delito contra el Codigo Penal vigente.

Formulo la presente declaracion jurada en honor a la verdad, en caso de comprobarse falsedad declaro haber incurrido en
el Delito contra la fe Publica, falsificacion de documentos, (Art. 427° de cédigo Penal en concordancia con el Art. IV inciso
1.7) "Principio de Presuncién de Veracidad" del Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley N°
27444.

Tacna,...de ..ooeveeieceieeeeeeee del 2023

FIRMA: ...

Huella Digital (indice derecho)

(*) Establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas que
presenten servicios bajo cualquier modalidad contractual.

NOTA: Cualquie rfaltau omisién serd causa de nulidad de la Orden de Compra y/o Servicio, sin perjuicio de las
acciones administrativas, civiles y/o pénales que hubiere lugar.



DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION Y SOMETERSE

A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y/O TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores:
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Direcciéon: Av. Miraflores S/N

R o U IS OUPRPIUIOSOURWONBNIR |0 1~ 11 1§ 1or: (o [o )] (-3 J(s{e] 3 M D] | [\ CSSPURISSSE_——— RUC
N e , CONAOMICIHIO BN vt e e e s s
DECLARO BAJO JURAMENTO:

a) Cumplir con los requisitos y condiciones establecidas en las Especificaciones Técnicas y/o Términos de
referencia.

b) No tener impedimento para contratar con el Estado.

c) Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y reglas de la presente contratacion. d) Ser

responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento.

e) Me comprometo a mantener la oferta presentada y cumplir con las condiciones establecidas en la Orden de
Compra y/o Servicio, en caso de resultar adjudicado con la contratacién.

f) Someterme a las penalidades indicadas en la Directiva Administrativa emitida por la Entidad en cuanto a
Contratacion de Bienesy Servimos.

g) No haber incurrido y a no incurrir en actos de corrupcion.

h) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi como las
disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

FARIIAR (e scomsmusmsmasnsississ smsmismesssssss S6i53ss §50m 006580

Huella Digital (indice derecho)

Nota: Cualquier falta u omision seré causa de procedencia a las acciones administrativas, civiles y/o penales a que
hubiere lugar.



CARTA DE AUTORIZACION

Jefe de la Oficina de Economia y Finanzas
Unidad Ejecutora 109
Presente.-

Asunto : Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO
(CCI) el cual consta de (20 NUMEROS) es:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razon social del proveedor titular de I3 cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada
sean abonados en la que corresponde al indicado CCI en el Banco

NOMBRE DEL BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (0 mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o
servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del
importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo
de la presente.

Atentamente,

Firma:

Nombre en caso de:
Representante Legal:

NOTA: - EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC




