



[bookmark: _Toc360542260]OBLIGATORIO


REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACIÓN DE LOCACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
 (PROFESIONALES DE LA SALUD, TÉCNICOS Y/O  AUXILIARES ASISTENCIALES DE LA SALUD)  

I. TÉRMINOS DE REFERENCIA 

1.1 ÁREA USUARIA 
_______________________________________________________________

1.2 DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
_______________________________________________________________

1.3 FINALIDAD PÚBLICA[footnoteRef:1] [1:   Describir el interés público que se persigue satisfacer con la contratación.
] 

_______________________________________________________________

1.4 ANTECEDENTES

[bookmark: _GoBack]De acuerdo con el segundo párrafo del numeral 5.2. del artículo 5 de la Ley N° 31125, se exeptúa la situación en la que, por necesidad de servicios, ciertas especialidades sean requeridas y que no desarrollen actividades permanentes. En el presente caso, se requiere el servicio por la necesidad del servicio, la cual se justifica por la Emergencia Sanitaria por la existencia del COVID-19 y la Emergencia Nacional del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, la contratación se realiza unicamente durante la vigencia del Decreto Supremo N° N° 008-2020-AS y sus modificatorias.

1.5 OBJETIVOS DE LA CONTRATACIÓN:

a. Objetivo General:
_______________________________________________________________

b. Objetivos Específicos:
_______________________________________________________________

1.6 ACTIVIDAD DEL POI:
_______________________________________________________________

1.7 ALCANCES Y DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO:

a. POR PRODUCTO[footnoteRef:2] [2:  Describir de manera detallada el producto que entregará el locador por cada mes, los cuales no se deberán repetirse, bajo responsabilidad administrativa.] 


1er Producto:

2do Producto:

3er Producto:

b. Procedimiento

Contratacion sin proceso o Adjudicación sin proceso.
c. Norma Legal
Ley N° 31125 (Numeral 5.2. del artículo 5), Decreto Supremo N° N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y Nº 009-2021-AS; e Informe N° 179-2021-OAJ/INCN.
d. Seguro de Salud

Presentar la constancia del Seguro médico del Estado o Particular.

1.8 PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO:

90 días calendarios o el equivalente a 3 meses.

1.9 LUGAR DE EJECUCIÓN:

_____________________________________________________________________

1.10 RESULTADOS ESPERADOS:

Conforme al requerimento y el produto asignado por el área usuária.

1.11 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL

El responsable es el área usuaria que realiza el requerimento.


1.12 FORMA DE PAGO:

El locador deberá emitir un Informe dirigido a su jefe, detallando el produto entregado (1°, 2° y 3°). De manera posterior, se deberá presentar el Acta de Conformidad emitida por el área usuária, con los visos y firmas que correspondan; además del Informe emitido por el locador y visado por el área usuaria. Finalmente, adjuntar la constancia del seguro médico.

1 pago = Primer produto

2 pago = Segundo produto

3 pago = Tercer producto

1.13 REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

a. Perfil del personal:

· Formación Académica

· Capacitación y/o Entrenamiento


· Experiencia


· RUC vigente


· RNP vigente
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