TERMINOS DE REFERENCIA SERVICIO DE LIMPIEZA
PARA TIEMPO COMPLETO 2023
I.	ANTECEDENTES
La Caja de Salud de la Banca Privada Regional Potosí (CSBP), en el marco de la atención al cliente requiere contratar los servicios de Limpieza para el Policonsultorio, servicios que deben ser realizados de manera profesional al ser un centro de salud.
II.	DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EL OFERTANTE
Debe ser presentada dentro del sobre cerrado conteniendo los siguientes documentos:
3.1	Carta de presentación.
3.2	Formulario N° A-1 Identificación del proponente 
Deberá presentar en fotocopias simples los siguientes documentos que son habilitantes:
a.	Testimonio de Poder Registrado en FUNDEMPRESA, que faculte al representante legal a presentar propuestas y suscribir contratos. (solo cuando el representante legal sea diferente al propietario).
b.	Matrícula de Registro de Comercio vigente, emitido por la instancia competente.
c.	Licencia de funcionamiento del Gobierno Municipal correspondiente.
d.	Número de Identificación Tributaria (NIT).
e.	Cédula de identidad vigente del o los representantes legales o propietario.
3.3	Hoja de especificaciones técnicas bien llenadas
a.	Formulario N° A-2 (Propuesta técnica)
3.4	Propuesta económica (solicitud de cotización)
La propuesta económica debe ser presentada en nota separada y firmada, detallando sus aranceles y costos unitarios en el marco de las especificaciones técnicas, según el requerimiento de los TDRs. Listado de pruebas ofertadas por el laboratorio.
III.	PRESENTACION DEL INFORME MENSUAL. - La presentación del informe debe ser realizado con corte de servicios al 20 de cada mes y presentado en oficinas de la CSBP (Regional Potosí) hasta el 23 de cada mes.
El INFORME debe tener el presente contenido:
1.	Nota de cobro indicando el mes al que corresponde.
2.	Factura correspondiente. (La FACTURA debe estar a nombre de Caja de Salud Banca privada, con NIT: 1020635028).

IV.	VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS. -
La propuesta deberá tener una validez de 30 días, desde la fecha fijada para la apertura de sobres.
V.	PLAZO DEL CONTRATO
A partir de la firma del contrato por dos años calendario, siendo posible una ampliación por un periodo similar.






















FORMULARIO N° A-1
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE
1.	Nombre o razón social:  ............................................................................................................................
2.	Dirección Principal: .....................................................................................................................................
3.	Ciudad:
.......................................................................................................................................................
4.	País:
........................................................................................................................................................
6.	Teléfonos:
.....................................................................................................................................................
7.	Dirección electrónica: ....................................................................................................................................
8.	Nombre original y año de fundación de la firma o empresa: 
.........................................................................................................................................................
9.	Nombre del representante legal en Bolivia:
........................................................................................................................................................
10.	Dirección del representante legal en Bolivia:
........................................................................................................................................................
	12.	Tipo de Organización (marque el que corresponda)
	Unipersonal		(  )	Sociedad Colectiva			(  )
	Sociedad Comandita (  )    Sociedad de Responsabilidad Limitada (  )
	Sociedad Anónima	(  )	Sociedad Accidental	(  )
	Otros:  ........................................................................................................................................................



Nombre completo del representante legal
Firma
FORMULARIO N° A-2
PROPUESTA TECNICA
	PARA SER LLENADO POR LA CSBP
	PARA SER LLENADO POR EL PROPONENTE
	PARA LA CALIFICACIÓN DE LA CSBP

	CARACTERÍSTICA SOLICITADA
	CARACTERÍSTICA OFERTADA
	CUMPLE
	OBSERVACIONES
(ESPECIFICAR POR QUÉ NO CUMPLE)

	
	
	SI
	NO
	

	1.
	Remoción, Limpieza, Abrillantado de los pisos de madera y parquet de los consultorios, farmacia, Trabajo Social, informática, jefatura médica, plataforma Con cera perfumada (22dias)
	
	
	
	

	2.
	Remoción de los pisos de cerámica consultorio odontológico, enfermería, vacunas, inyectables, y sala de espera con cera perfumada, (22 días)
	
	
	
	

	3.
	Remoción Limpieza de los 4 baños con desinfectante (hipoclorito desoído) (22 días)
	
	
	
	

	4.
	Limpieza de la acera del frontis de poli consultorio todas las mañanas (22 días)
	
	
	
	

	5.
	Desempolvados y limpieza todos los enseres y muebles de todas las oficinas y consultorio médicos, todos días con desinfectante (22 días)
	
	
	
	

	6.
	Colocado de ambientadores en aerosol en totas las oficinas y con sutorios médicos (22dias)
	
	
	
	

	7.
	Colocado, papel higiénico a los 6 baños jabón líquido y ambientador en líquido, pastillas de inodoro e hipoclorito (22 días) 
	
	
	
	

	8.
	Colocado de bolsas de color negro y rojo en todos los basureros del poli consultorio cambiar cada semana
	
	
	
	

	9.
	Lavado de las sabanillas de los consultorios médicos y enfermería lo requerido 
	
	
	
	

	10.
	Lavado de los mandiles de los médicos y enfermeras lo requerido.
	
	
	
	

	11.
	Limpiado de las paredes interiores (2 veces al mes)
	
	
	
	

	12.
	Limpiado los vidrios de las ventanas del consultorio, farmacia, trabajo social, PAI, plataforma, enfermería y las ventanas interiores del poli consultorio y pasillos Limpiado las puertas de los consultorios, farmacia, trabajo social, enfermería, informática, pasillos, y los baños del policonsultorio
	
	
	
	

	13.
	Limpiado y abrillantado general los sábados 8:00 (4 veces al mes)
	
	
	
	

	14.
	Lavado y abrillantado el poli carbonato interior y exterior
	
	
	
	

	15.
	Presentar el listado del material utilizarse en la semana al encargado C,S.B.P.
	
	
	
	

	16.
	Horario de trabajo tiempo completo es el horario continuo 8:00 a 16:00 de lunes a viernes, un personal asignado
	
	
	
	

	17.
	Horario de trabajo, medio tiempo es el horario 8:00 a 12:00 de lunes a viernes. Un personal asignado
	
	
	
	

	18.
	Cobertura de seguro de salud para su personal
	
	
	
	



