Sistema Integrado de Gestion
Administrativa Mddulo de

Fecha :06/06/2025

Logistica Hora : 12:48
AL T Version 25.01.00.U1.MCMN i Pagina: 1de 1
ESPINAR SOLICITUD DE COTIZACION N° 0093
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : gg1547
REFERENCIA:INFORME N° 022-2025-G.R.CUSCO/GRSC/UE408:HE/CPP/MUCB
Sefiores H R.UC.
Direccion :
Teléfono : Fax
Email : : Fecha : 06/06/2025 Moneda : S/.
Concepto . ADQUISICION DE INSUMOS BIOMEDICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
2 UNIDAD 716000040068 |LAPIZ CON PUNTA DE DIAMANTE PARA GRABAR EN VIDRIO
MARCA:
1 UNIDAD 7415000380037 {LUPA DE MANO 10X DE AUMENTO CON LUZ LED
MARCA:
1 UNIDAD 715000380042 | LUPA DE MANO 7X DE AUMENTO CON LUZ LED
MARCA:
5 UNIDAD 317500100002 |PUNTERO DE METAL PLEGABLE TIPO LAPICERO
MARCA:
/
TOTAL
FECHA DE COTIZACION .....cooirviiriiitiateetieieee et iee it ses s ettt eessasovtsassvansesoneaeeenserrenenaneseeneereerenarseneenen

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccion de Gorreo electronico ¥ MANENETA BCHVE .. .e.vuieviruirierrieeireerieiereesiesiaeerreiaesresesrssetisesesesssesenesstsesssearssssseesssssessens

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economica Valida Del Al )

* 8i no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devalver la presente.

* N° de cuenta interbancaria de @hono CCl .........cciiiiiiiiiiiie ittt e et e st s et e e e seetaans

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO o via correa electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social
Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina (08:00 hasta 16:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.
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SCUSCO CAPITAL IBSTORICA BEL PERU
“Afe de lu recuperacitn v consolidacion die Ia economin peruana

: L CARAGTERISTICAS TECNICA CANTIDRD.
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERY
“Afto de la recuperacidn y consolidacién de Ia economia peruana”

= Contar con Registro Nacional de Proveedor {(RNP), si la propuesia
economica es > 1 UlT.
= Contar con Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl) — cuenta relacionada
al numero de RUC.
= Contar con registro unico de contribuyentes (RUC) vigente
v Declaracion jurada simple de no esfar impedido y/o inhabilitado para
contratar por el estado.
PLAZO DE ENTREGA
ios bienes materia de la presente coniratacion se entregaran en el plazo
maximo de 10 dias calendarios, de notificado de /a orden de compra al
contratista de forma UNICO
LUGAR DE ENTREGA
Los productos deberan ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar,
sito en Calle Domingo Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario
de 8:00 a 16:00 horas. lLa entidad no estarg obligada en recibir dicho bien,
fuera de la fecha y horario establecido.
GARANTIA
a. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN: No corresponde
b. TIEMPO DE REPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencién en
casc de aplicacion de la garantia son: el Postor realizarég el cambio
de los equipos que presenten failas en un periodo no mayor a 30
dias calendario. (De ser el caso)
c. ALCANCE DE LA GARANTIA: No corresponde
PENALIDAD
En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
la Orden, se aplica autométicamente una penalidad por mora por cada

dia de retraso, calculado de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 monfo
: F x plazo n dias

Donde F tiene los siguienies valores:
Para plazos menores ¢ iguales a 60 dias: F = 0.40.

Plazos mayores a 80 dias: F= 0.25.
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
“Afto de la recaperacion y consolidacion de la cconomia peruana”™

Tanto el montoc como ef plazo se refieren, segiin corresponda, a la ejecucion

total de la Orden de compra o la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera
materia de retraso.

FORMA DE PAGOQ: De acuerdo a la naturaleza del bien, indicar si el pago se
realizara al final de la prestacién en pago (nico o en forma periédica luego de
la conformidad del bien, su comprobante de page y guia de remision.
CONFORMIDAD DEL BIEN La Conformidad del bien sera otorgada por el jefe

del area usuaria.
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AEGIONAL DEL GUSLY

'V - Carbajal Beltran
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Lépiz Punta Dismante-1ef 0299
El provucto estd realizado 100% en acerc inoxidable

Urnidad

Tienelaformade un lpiz v la punia cuenta conuna
forma de diamante realizada en acero

Holsa transparente

El producto se utiliza para marcar vidrio.

Para rotular indelehlemente 1aminas poriaol BtO‘« y
otros vidrios la informacién grabada enel ‘\'ldHO
resiste 12 humedad, el calon, el frioy xok d se} iventes

No requiere

Uso general en la 23£7r3for;05y concvzitmzos

Mantener alelado de & %es decalnr

14,3 cmx7.5em

51 gramos

Mo reguiere segiin su use

No requiere.




