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|ESPINAR SOLICITUD DE COTIZACION N°00131
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : go1547
REFERENCIA:INFORME N°022-2025-GRCUSCO/DRSC//HE
Sefiores H R.U.C.
Direccion :
Teléfono H Fax :
Email : H Feclha : 20/06/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE TENSIOMETRO
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA ‘ UNITARIO TOTAL
1 UNIDAD 602287620001 | TENSIOMETRD
1 MARCA:
TOTAL
FECHA DE COTIZACION .....viiiviieeteiisienienieenien e eveness e | et
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 1B %)
*PLAZO DE ENTREGA......ciiiiiiiiiiiciiieeveeieeririiesaenieeeesran e saineee s b e ar s DIAS CALENDARIOS.
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las EFPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento-ADJUNTAR FICHA TECNICA* Consignar su
direccion de correo electronico y mantenerla activa .............eeeeeeeeerre i ety e e s er e e e e ee
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OFﬁ RTA Del Al )
* 8i no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver Ia presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCl i ........ooiciiiiiieeiiieieee e e
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
*La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.H 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y
sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveqdor, hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS.




DECLARA(
Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospltal de Esp
Presente. -

.......................................

ANEXO N° 4

"JON JURADA DEL PROVEEDOR

nar

identificado con DNI

e

N® Represerjtante Legal (_de conespondel) ......................................... ,
con RUC N, , con domicilio legal
2 PPN .. COITED ElECHIONICO .vvvviivnviiiiiiiiiiiii autorizado

para not1ﬁcac1ones y pata efectos d

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y someterm

ESPECIFICACIONES TECNICA
Tener conocimiento de las causal
Ley N* 27444-Ley del Procedimie
Tener conocimiento de los imped
establece las prohibiciones e in
persona que presta servicios en un
No tener parentesco con Autoridg
la facultad de proponer, seleccion
la Ley de Contrataciones y su Reg
nj tener participacién en persona
normativa vigente.

_b)

©)

d)

afinidad con los funcionarios y s
intervencién en las contratacions
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano

&
L/

=l proceso adjudicado:

a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
S y/o condiciones y reglas de la contratacion.

s de abstencidn establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

nto Administrativo General.
imentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que

compatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
h entidad puablica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

des y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen

i y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de

lamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
5 juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

No ser cényuge, conviviente o tefier parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de

ervidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
s, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

mas de una remuneracién por cualquier tipo de ingreso y que es

incompatible la percepcion simyltdnea de remuneracién y pensién por servicios prestados al

Estado, salvo las excepciones p
dietas por participacion en un direq
No haber incurrido y me oblig
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones contenida
como las disposiciones aplicablq
General.
No tener antecedentes penales, jud
No divulgar ni utilizar informacid

g)

)
»

por su contenido relevante, emple

Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedor

ermitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
torio de entidad del Estado).
0 a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el

s en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
s en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

ciales y/o policiales (de corresponder).
1 que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada

ndola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

a las sanciones administrativas y penales que imponen los

reglamentos y dispositivos legales corfespondientes.




CARTA

(Para el pago «

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital d
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta, .

Por el medio del presente, o
Iaterbancario (CCI) "de |

...........................

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en

Asimismo, dejo constancia que
atendida la correspondiente O}
bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacién del import
bancaria a que se refiere el prin

Atentamente,

Firma

.....con  Razdn

- ANEXO |
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

on abonos en cuenta bancaria del proveedor)
‘ i

+

e Espinar

pago con abonos en

omunico a Ud. que el ntmero del Cédigo de Cuenta

represento es el

T

el empresa que

SOCial P T T R A RN N P R N AR ]
cevvivietsenseeeennneneneoagradeciéndole se sirva disponer lo
) nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

el Banco...oeeeeeeeenennnn.

tsacnsersessveanvoas

la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
den de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
> de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
er parrafo de la presente.

.............

Nombre y apellidos del piloveedor o de su

representante
DNI:
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